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ABSTRAK
Nama : Suharda Chabirah
NIM : 70200115061
Judul :  Hubungan  Posttraumatic  Growth Terhadap Kualitas  Hidup Pasien
Ca. Mammae di RSUD Kota Makassar Tahun 2019  
Kanker  merupakan  kondisi  sel  yang  abnormal,  sehingga  mengalami
pertumbuhan yang lebih cepat dari biasanya dan tidak terkendali.  Posttraumatic
Growth merupakan  respon  psikopatologis  reaktif  terhadap  peristiwa
traumatis.seseorang  yang  terdiagnosis  kanker  payudara  akan  mengalami
perubahan fisik, psikologis, fungsi sosial, seksual serta aktifitas sehari-hari. Hal
ini akan berpengaruh terhadap kualitas hidup penderita. 
Penelitian  ini  bertujuan  untuk  melihat  hubungan  posttraumatic  growth
terhadap kualitas hidup pasien kanker payudara di RSUD Kota Makassar dengan
jenis  penelitian  kuantitatif  pendekatan   analitik  observasional  dengan  metode
cross  sectional.  Lokasi  penelitian  yakni  di  RSUD  Kota  Makassar.  Teknik
pengambilan sampel menggunakan total sampling yang berjumlah 34 responden. 
Hasil  uji  Chi-Square diperoleh terdapat  hubungan yang signifikan antara
hubungan dengan orang lain (relating to others)  terhadap kualitas hidup pasien
(p  value=0,006),  terdapat  hubungan  yang  signifikan  antara  peluang  baru
(new  possibilities)  terhadap  kualitas  hidup  pasien  (p  value=0,001),  terdapat
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hubungan  yang  signifikan  antara   kekuatan  dalam  diri  (personal  strength)
terhadap  kualitas  hidup  pasien  (p  value=0,040),  terdapat  hubungan  yang
signifikan  antara  pengembangan  spiritual  (spiritual  change)  terhadap  kualitas
hidup  pasien  (p  value=0,043)  dan  terdapat  hubungan  yang  signifikan  antara
penghargaan terhadap hidup (appretiation of life) dengan kualitas hidup pasien
(p value=0,043). Untuk penelitian selanjutnya dengan ruang lingkup yang sama
diharapkan menggunakan  setting  budaya yang beragam maupun menambahkan
perspektif psikologis lainnya.
Kata Kunci : Posttraumatic Growth, Kualitas Hidup, Kanker Payudara
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BAB I
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang Masalah
Kanker  merupakan  kondisi  sel  yang  abnormal,  sehingga  mengalami
pertumbuhan yang lebih cepat dari biasanya dan tidak terkendali (Taufan, 2013).
Hampir tidak ada orang yang selamat dari  penyakit  kanker, data menunjukkan
bahwa  setiap  11  menit  terdapat  1  orang  di  dunia  meninggal  karena  penyakit
kanker dan setiap 3 menit terdapat penderita baru (Yustina, 2013).
Saat ini,  salah satu jenis penyakit  kanker yaitu  kanker payudara menjadi
jenis kanker yang sangat menakutkan bagi perempuan di seluruh dunia maupun
di Indonesia.  Kanker payudara adalah suatu penyakit  neoplasma ganas dimana
pertumbuhan jaringan payudara yang abnormal dibandingkan jaringan sekitarnya.
Kanker bisa mulai tumbuh di dalam kelenjar susu, saluran susu, jaringan lemak
maupun  jaringan  ikat  pada  payudara  yang  merupakan  pembunuh  nomor  dua
setelah kanker serviks yang terjadi pada wanita di dunia (Manik, 2012).
World  Health  Organization (WHO)  menyatakan  bahwa  kanker  payudara
merupakan  kanker  yang  paling  umum  diderita  oleh  perempuan  baik
di  negara  maju  maupun  di  negara  berkembang.  Survei  yang  dilakukan  WHO
menyatakan 8-9% perempuan mengalami kanker payudara dan diperkirakan akan
meningkat setiap tahunnya mencapai 23,6 juta kasus baru per tahun pada 2030.
Tiap tahunnya terdapat lebih dari 250.000 kasus baru kanker payudara terdiagnosa
di Eropa dan kurang lebih 175.000 di Amerika serikat. Tahun 2000 diperkirakan
1,2 juta wanita terdiagnosis kanker payudara dan lebih dari 700.000 meninggal
karenanya (WHO, 2013).
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2Berdasarkan  data  Global  Burden  of  Cancer (GLOBOCAN)
tahun  2013  menyatakan  bahwa  secara  global  terdapat  1,8  juta  kasus  kanker
payudara dan 464.000 kasus menyebabkan kematian. Meskipun kanker payudara
dianggap  sebagai  penyakit  di  negara  maju  namun  mayoritas  69% dari  semua
kematian  akibat  kanker  payudara  terjadi  di  negara  berkembang.
International  Agency  for  Research  on  Cancer  (IARC),  diketahui  pada  tahun
2012 terdapat 14,1 juta kasus baru kanker, 8,2 juta kematian akibat kanker dan
32,6  juta  orang  hidup  dengan  kanker  (dalam  waktu  5  tahun  dari  diagnosis)
di seluruh dunia. Berdasarkan data tahun 2012, kasus baru akibat kanker payudara
yakni sebesar 1,67 juta kasus atau 25% dari semua penyakit kanker. Sedangkan
angka  kejadian  kanker  payudara  di  beberapa  negara  di  Asia,  seperti  Jepang
diperkirakan  berkisar  15-18  per  100.000  penduduk  per  tahun,  Kwait  sekitar
15-17  per  100.000  penduduk  per  tahun  dan  Cina  <10  per  100.000  penduduk
per tahun (GLOBOCAN, 2012). 
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Jenis kanker yang paling umum terjadi pada wanita di Inggris adalah kanker
payudara.  Tahun  1999-2001,  kasus  kanker  payudara  mengalami  peningkatan
sebesar 6% dan tahun 2008-2010 perkiraan sekitar 550.000-570.000 orang hidup
terdiagnosis kanker payudara. Kemudian, tahun 2012 lebih dari 41.000 kasus baru
didiagnosa kanker payudara setiap tahunnya (Eccles at al, 2013). Perth, Australia
bagian  barat  pada  tahun  2012  terdapat  1.423  kasus  baru  yang  terdiagnosis
dan  sekitar  238  wanita  mengalami  kematian  akibat  kanker  payudara
(Cancer  Consil Australia,  2014).  Selanjutnya,  di  Yordania,  penderita  kanker
payudara  meningkat  4%  per  tahunnya  dengan  insiden  tertinggi  yakni
36,7% dari semua jenis kanker (Kawar, 2012).
3Berdasarkan estimasi International Agency for Research on Cancer (IARC)
tahun 2012 diketahui bahwa kanker payudara merupakan penyakit kanker dengan
persentase  kasus  baru  tertinggi  yaitu  sebesar  43,3%  dan  persentase  kematian
akibat  kanker  payudara  sebesar  12,9%.  Prevalensi  tertinggi  kanker  payudara
di  Indonesia  tahun  2013  terdapat  pada  provinsi  D.I  Yokyakarta  yaitu  sebesar
2,4% dan berdasarkan estimasi jumlah kanker payudara terbanyak terdapat pada
provinsi Jawa Tengah yaitu 11.511 kasus (Data Riskesdas, 2013).
Berdasarkan  prevalensi  kanker  pada  semua  umur  di  Indonesia,  Provinsi
Sulawesi Selatan menempati posisi ke 9 dengan persentase sebanyak 1,7% kasus
kanker di tahun 2013. Untuk kasus kanker payudara di Provinsi Sulawesi Selatan
berdasarkan  hasil  Riskesdas  tahun  2013,  tercatat  sebanyak  2.975  kasus
(Riskesdas, 2013). Berdasarkan data perbandingan di 3 rumah sakit umum daerah
yang  ada  di  Sulawesi  Selatan,  yakni  RSUD  H.  Andi  Sulthan  Daeng  Radja
Kabupaten Bulukumba berdasarkan data  pasien pasca operasi  kanker  payudara
Berdasarkan  data  GLOBOCAN  2012,  insiden  kanker  payudara  sebesar
40 per  100.000 perempuan.  Jumlah ini  diperkirakan akan  semakin meningkat
seiring dengan perubahan pola hidup penduduk Indonesia. Data Riskesdas tahun
2013 menunjukkanprevalensi kanker payudara di Indonesia adalah 61.682 kasus.
Prevalensi  kanker  payudara menempati  urutan kedua setelah prevalensi  kanker
serviks (Mulyasari, 2017). Data di Indonesia dari Sistem Informasi Rumah Sakit
(SIRS) tahun 2007 diketahui bahwa kanker payudara menempati urutan pertama
pasien  rawat  inap  yakni  sebesar  16,85%  dan  pasien  rawat  jalan  sebesar
21,69%.  Tahun 2008 ditemukan  sebanyak 39.381 kasus  baru  kanker  payudara
dan 20.052 terjadi kematian akibat kanker payudara. Sedangkan prevalensi kanker
payudara adalah 12 per 100.000 perempuan. Penyakit ini juga dapat diderita pada
laki-laki dengan frekuensi sekitar 1% (Mulyasari,2017).
4untuk  tahun  2015  sebanyak  135  pasien,  tahun  2016  sebanyak  92  pasien
dan tahun 2017 sebanyak 62 pasien. RSUD H. Padjonga Daeng Ngalle Kabupaten
Takalar  berdasarkan  data  pasien  pasca  operasi  kanker  payudara  untuk  tahun
2016 sebanyak 97 pasien dan untuk tahun 2017 sebanyak 81 pasien. Sedangkan
RSUD Kota Makassar  berdasarkan data  pasien  pasca  operasi  kanker  payudara
untuk tahun 2016 sebanyak 46 pasien, untuk tahun 2017 sebanyak 117 pasien,
tahun 2018 sebanyak 70 pasien dan tahun 2019 bulan Januari – April sebanyak  20
pasien.
Rumah Sakit Umum Daerah Kota Makassar semula merupakan puskesmas
yang  berdiri  pada  tahun  1975  dengan  nama  Puskesmas  Perawatan  Daya.
Tahun  1978-2002,  Puskesmas  Perawatan  Daya  meningkat  menjadi  Puskesmas
Plus Daya yang kemudian di tahun 2002 resmi berubah statusnya menjadi rumah
sakit  tipe  C  dengan  nama  Rumah  Sakit  Umum  Daerah  Kota  Makassar.
Berdasarkan data rekam medik pasien pasca operasi rawat inap kanker payudara
di  RSUD Kota Makassar  untuk 3 tahun terakhir  mengalami peningkatan yang
cukup  besar  di  tahun  2017  yakni  sebanyak  117  pasien  rawat  inap,  kemudian
di tahun 2018 turun menjadi 70 pasien rawat inap pasca operasi kanker payudara.
Seseorang yang terdiagnosis  menderita  kanker  payudara akan mengalami
perubahan fisik, psikologis (seperti tingkat depresi dan kecemasan), fungsi sosial,
seksual  serta  aktifitas  sehari-hari.  Hal  ini  akan  berpengaruh  terhadap  kualitas
hidup atau quality of life (QOL) penderita (Putu et al, 2015). 
Kualitas  hidup  menurut  World  Health  Organization  Quality  of  Life
(WHOQOL) merupakan persepsi individu mengenai posisi mereka dalam hidup,
baik dari  segi  budaya maupun sosial  budaya.  Terdapat  empat  dimensi  kualitas
hidup  yang  harus  diperhatikan  oleh  pasien  kanker  payudara  yaitu  :
5kesejahteraan  fisik,  kesejahteraan  psikologis,  kesejahteraan  sosial  maupun
spiritual (Ferrel, B.R et al, 2012).
Posttraumatic  Growth (PTG)  merupakan  respon  psikopatologis  reaktif
terhadap  peristiwa  traumatis. PTG  dipengaruhi  oleh  beberapa  faktor yang
merupakan  pendorong  apakah  pencapaian  PTG ini  berhasil  atau  tidak.  Faktor
tersebut  terbagi  menjadi  faktor  internal  dan  faktor  eksternal,  dimana  faktor
eksternal termasuk di dalamnya tingkat tekanan dari trauma, dukungan sosial dan
pengaruh sosiokultural. Sedangkan faktor internal termasuk di dalamnya karakter
personal, manajemen distress, gaya koping dan pengungkapan emosi diri (Teixeira
& Pereira, 2013).  
Menyadari besarnya peran aspek psikologis dalam memberikan dukungan
terhadap proses perawatan dan pemulihan kanker, kami memandang perlu untuk
membahas lebih jauh bagaimana dinamika posttraumatic growth terhadap kualitas
hidup penderita  kanker payudara pasca operasi yang mengalami trauma akibat
penyakit yang dideritanya.
B. Rumusan Masalah
Dari latar belakang yang telah diuraikan dimana, maka rumusan masalah
dari penelitian ini adalah Apakah Ada Hubungan Posttraumatic Growth Terhadap
Kualitas Hidup Pada Pasien Ca. Mammae di RSUD Kota Makassar?
6C. Hipotesis
Berdasarkan latar belakang masalah dan tujuan yang ingin dicapai dalam
penelitian ini, maka hipotesis dalam penelitian ini adalah :
Ho :
1. Tidak  ada  hubungan  antara  penghargaan  terhadap  hidup
(appreciation of life) dengan kualitas hidup pada pasien kanker payudara
di RSUD Kota Makassar.
2. Tidak  ada  hubungan  antara  hubungan  dengan  orang  lain
(relating  to  others)  terhadap  kualitas  hidup  pasien  kanker  payudara
di RSUD Kota Makassar.
3. Tidak  ada  hubungan  antara  kekuatan  dalam  diri  (personal  strenght)
terhadap kualitas hidup pasien kanker payudara di RSUD Kota Makassar.
4. Tidak  ada  hubungan  antara  peluang  baru  (new  possibilities)  terhadap
kualitas hidup pasien kanker payudara di RSUD Kota Makassar.
5. Tidak  ada  hubungan  antara  perkembangan  spiritual
(spiritual development) terhadap kualitas hidup pasien kanker payudara
di RSUD Kota Makassar.
6. Tidak ada hubungan antara posttraumatic growth terhadap kualitas hidup
pasien kanker payudara di RSUD Kota Makassar.
Ha :
1. Ada hubungan antara penghargaan terhadap hidup (appreciation of life)
dengan  kualitas  hidup  pada  pasien  kanker  payudara  di  RSUD  Kota
Makassar.
2. Ada hubungan antara hubungan dengan orang lain (relating to others)
terhadap kualitas hidup pasien kanker payudara di RSUD Kota Makassar.
73. Ada hubungan antara kekuatan dalam diri (personal strenght) terhadap
kualitas hidup pasien kanker payudara di RSUD Kota Makassar.
4. Ada hubungan antara peluang baru (new possibilities) terhadap kualitas
hidup pasien kanker payudara di RSUD Kota Makassar.
5. Ada  hubungan  antara  perkembangan  spiritual  (spiritual  development)
terhadap kualitas hidup pasien kanker payudara di RSUD Kota Makassar.
6. Ada  hubungan  antara  posttraumatic  growth terhadap  kualitas  hidup
pasien kanker payudara di RSUD Kota Makassar.
D. Definisi Operasional dan Ruang Lingkup Penelitian
1. Definisi Operasional
Untuk  menghindari  terjadinya  kekeliruan  penafsiran  terhadap
variabel-variabel yang dibahas dalam penelitian ini, maka perlu diberikan definisi
operasional  terhadap  masing-masing  variabel  yang  akan  diteliti  yaitu  sebagai
berikut :
a. Kanker payudara
Kanker  payudara  yang dimaksud dalam penelitian  ini  adalah  wanita  yang
tercatat  namanya  sebagai  pasien  rawat  jalan  dalam  rekam  medik  RSUD
Kota  Makassar  telah  melakukan  operasi  payudara  akibat  benjolan  yang
terdapat di area sekitar payudaranya serta berdomisili di Kota Makassar. 
b. Posttraumatic Growth (PTG)
PTG yang dimaksud dalam penelitian ini adalah perubahan positif dari dalam
diri penderita sebagai hasil perjuangan penerimaan dirinya yang baru.
8Kriteria objektif :
PTG  positif  :  apabila  persentase  total  jawaban  responden  memiliki  nilai
> 50% atau jumlah skor >18,7.
PTG  negatif  :  apabila  persentase  total  jawaban  responden  memiliki  nilai
≤ 50% atau jumlah skor ≤18,7.
c. Penghargaan terhadap hidup (appretiation for life)
Penghargaan  terhadap  hidup  yang  dimaksud  dalam  penelitian  ini  yaitu
perubahan dalam diri pasien yang lebih menghargai hidupnya saat ini.
Kriteria objektif :
Tinggi : apabila persentase total jawaban responden memiliki nilai >50% atau
jumlah skor >2.
Rendah  :  apabila  persentase  total  jawaban  responden  memiliki  nilai
≤50% atau jumlah skor ≤2.
d. Hubungan dengan orang lain (relating to others)
Hubungan  dengan  orang  lain  yang  dimaksud  dalam  penelitian  ini  yaitu
bagaimana  pasien  kembali  menjalin  hubungan  dengan  orang-orang
terdekatnya pasca trauma yang dialaminya.
Kriteria objektif :
Tinggi : apabila persentase total jawaban responden memiliki nilai >50% atau
jumlah skor >6.
Rendah  :  apabila  persentase  total  jawaban  responden  memiliki  nilai
≤50% atau jumlah skor ≤6.
e. Kekuatan dalam diri (personal strenght)
Kekuatan  dalam diri  yang dimaksud dalam penelitian  ini  yaitu  perubahan
yang dialami pasien berupa kekuatan yang dimilikinya terhadap pemecahan
9suatu  masalah  sehingga  mereka  merasa  ketika  dihadapkan  dengan  suatu
masalah, mereka dapat mengatasinya dengan mudah.
Kriteria objektif :
Tinggi : apabila persentase total jawaban responden memiliki nilai >50% atau
jumlah skor >3.
Rendah  :  apabila  persentase  total  jawaban  responden  memiliki  nilai
≤50% atau jumlah skor ≤3.
f. Peluang baru (new possibilities)
Peluang baru yang dimaksud dalam penelitian ini yaitu ketertarikan terhadap
hal-hal baru yang dikerjakan oleh pasien pasca trauma yang dideritanya.
Kriteria objektif :
Tinggi : apabila persentase total jawaban responden memiliki nilai >50% atau
jumlah skor >3.
Rendah  :  apabila  persentase  total  jawaban  responden  memiliki  nilai
≤50% atau jumlah skor ≤3.
g. Perkembangan spiritual (spiritual development)
Perkembangan spiritual yang dimaksud dalam penelitian ini yaitu pandangan
penderita  dalam  mencari  makna  hidup  yang  sesungguhnya  dengan  cara
mendekatkan diri kepada tuhan.
Kriteria objektif :
Tinggi : apabila persentase total jawaban responden memiliki nilai >50% atau
jumlah skor >1.
Rendah  :  apabila  persentase  total  jawaban  responden  memiliki  nilai
≤50% atau jumlah skor ≤1.
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h. Kualitas hidup
Kualitas hidup yang dimaksud dalam penelitian ini yaitu pengukuran terhadap
pasien kanker  payudara pasca operasi  terhadap sejauh mana mereka dapat
beraktivitas secara normal meskipun dalam masa pengobatan.
Kriteria objektif :
Tinggi  :  apabila  persentase  total  jawaban  responden  memiliki  nilai
>62,5% atau jumlah skor >84.
Rendah  :  apabila  persentase  total  jawaban  responden  memiliki  nilai
<50% atau jumlah skor ≤84.
2. Ruang Lingkup Penelitian
Ruang lingkup dalam penelitian ini, yaitu sebagai berikut :
a. Masalah penelitian ini dibatasi pada hubungan Posttraumatic Growth (PTG)
terhadap  kualitas  hidup  pada  pasien  kanker  payudara  di  RSUD
Kota Makassar.
b. Pasien di RSUD Kota Makassar adalah pasien wanita yang terdaftar dalam
rekam medik  merupakan  pasien  rawat  jalan  dan  telah  melakukan  operasi
kanker payudara.
c. Jenis  penelitian  ini  adalah  penelitian  kuantitatif  dengan  pendekatan
Cross  Sectional untuk mengetahui  hubungan antara  Posttraumatic  Growth
terhadap  kualitas  hidup  pasien  kanker  payudara  pasca  operasi  di  RSUD
Kota Makassar.
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E. Kajian Pustaka
Tabel 1.1 
Tabel Sintesa Posttraumatic Growth dan Kanker Payudara
No Nama Peneliti Tahun danSumber Judul Penelitian Karakteristik Penelitian Kesimpulan
1 Maulia  Mahleda
I.P.
Nurul Hartini
Juni, 2012 Posttraumatic
Growth  pada  Pasien
Kanker  Payudara
Pasca  Mastektomi
Usia Dewasa Madya
Penelitian ini
menggunakan  pendekatan
kualitatif dengan metode studi
kasus.  Subjek  penelitian  ini
adalah
pasien kanker payudara yang
telah  melakukan  mastektomi
antara   1-5  tahun.  Subjek
penelitian  adalah  wanita
dewasa  madya  yang  berusia
47-55 tahun.
Hasil  penelitian
menunjukkan  bahwa
awalnya pasien
mengalami  emosi  negatif
setelah  menjalani
mastektomi.  Setelah
melakukan perenungan dan
pengungkapan  diri,  mereka
merubah  pandangan
hidupnya.  Subjek  bisa
mengembangkan diri menuju
pertumbuhan  psikologis,
yaitu menjadi lebih baik dari
sebelumnya.  Proses  ini
dipengaruhi pula oleh adanya
dukungan  sosial  dan
keyakinan terhadap tuhan.
2 Basak  Baglama,
Irem Erdem Atak
November,
2014
Posttraumatic
Growth  And  Related
Factors  Among
Tujuan  dari  penelitian  ini
adalah  untuk  menilai
hubungan  antara  dukungan
Hasil  penelitian  ditemukan
bahwa  pertumbuhan  pasca
trauma ditemukan
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No Nama Peneliti Tahun danSumber Judul Penelitian Karakteristik Penelitian Kesimpulan
Postoperative  Breast
Cancer Patients
sosial,  harapan  disposisi,
locus  of  control eksternal
internal  dan  pertumbuhan
posttraumatic di antara pasien
kanker  payudara  pasca
operasi.
Penelitian  ini  dilakukan
dengan  31  wanita  kanker
payudara  pasca  operasi
(usia rata-rata = 50,48, SD =
11,59)  yang  menjalani
perawatan  pasca  operasi.
Peserta  berasal  dari  berbagai
kota di Republik Turki Siprus
Utara. 
berhubungan  positif  dengan
harapan sosial dan disposisi.
Selain  itu,  hasilnya  tidak
mengungkapkan  hubungan
yang  signifikan  antara
pertumbuhan  posttraumatic
dan locus of control.
3 Andhini Prima
Ningsih
Januari 2016 Studi  Mengenai
Posttraumatic
Growth Pada  Wanita
Yang  Baru
Terdiagnosis
Menderita  Kanker
Payudara  Di  RSUD
Dr. Achmad Mochtar
Bukittinggi
Desain  penelitian  yang
digunakan  dalam  penelitian
ini  adalah  studi  kasus,
dimana  peneliti  memberikan
deskripsi  dan  analisis
pertumbuhan  pasca trauma
(pasca  pertumbuhan
traumatis)  pada  wanita  yang
baru  didiagnosis  dengan
kanker  payudara.  Sampling
Hasil penelitian  memperoleh
gambaran  umum  tentang
analisis  pertumbuhan  pasca
trauma
dialami  oleh  wanita  dengan
kanker payudara dipengaruhi
oleh dua faktor, yaitu faktor
internal  dan  eksternal.  Dari
diskusi,  dapat  dilihat  bahwa
terdapat  empat  (4)
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teknik yang digunakan adalah
non-probability  sampling.
Jumlah  sampel  dalam
penelitian ini adalah sebanyak
3 orang.
pertumbuhan  pasca trauma
(pasca  pertumbuhan
traumatis)  responden  yang
signifikan
timbul dari perjuangan dalam
menghadapi  kanker
payudara,  ini  termasuk:
spiritual
pengembangan,  hubungan
sosial  yang  lebih  baik,
menghormati  kehidupan dan
kemungkinan  baru.
4 Ade Fitri Rahmah
&  Erlina
Listyanti Widuri 
Agustus, 2017 Posttraumatic
Growth Pada
Penderita  Kanker
Payudara 
Metode  yang  digunakan
adalah  metodepenelitian
kualitatif  yang  berlandaskan
fenomenologi. 
Informan  pertama  berusia
52  tahun  dan  mengidap
kanker  payudara  stadium IV.
Informan  kedua  berusia
24  tahun,  akan  tetapi  ketika
mengidap  kanker  payudara
informan  masih  berusia
17 tahun. 
Hasil  analisis  menunjukkan
terdapat  dua  faktor  yang
memengaruhi  aspek
posttraumatic  growth  pada
penderita  kanker  payudara.
Faktor eksternal adalah anak
dan  cucu  sebagai  life
expectation  serta  dorongan
atau  motivasi  dari  kedua
orang  tua  secara  terus
menerus  untuk  melakukan
pengobatan  sehingga
akhirnya  memicu  penguatan
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faktor  internal.  Faktor
internal yang meliputi faktor
keimanan  (spritualitas),
faktor  keinginan  kuat  untuk
sembuh(optimisme),  faktor
resiliensi  dan  faktor
reframing. 
5 Frida
Rahmadhani  I
Sanny  Prakosa
Wardhana
Maret, 2017 Posttraumatic
Growth pada  Wanita
Penderita  Kanker
Payudara  Pasca
Mastektomi  Usia
Dewasa Awal
Metode  penelitian  ini
menggunakan  pendekatan
kualitatif  dengan  tipe
penelitian  studi  kasus
instrumental.  Teknik
penggalian  data  yang
digunakan adalah wawancara
dengan pedoman  umum.
Subjek penelitian adalah tiga
wanita  dewasa  awal  yang
berusia 20-40 tahun.
Hasil  penelitian  ini
menunjukkan  bahwa  ketiga
subjek  menunjukkan adanya
perubahan  positif  menuju
level yang lebih tinggi pada
aspek  perubahan  persepsi,
hubungan dengan orang lain
dan  perubahan  falsafah
hidup.  Dimensi  perubahan
falsafah hidup menjadi aspek
yang paling terlihat dominan.
Pada  proses  munculnya
posttraumatic growth, ketiga
subjek  berhasil  melewati
tahap  perenungan  dan
pengungkapan  diri.  Jika
dilihat  dari  prosesnya,
dimensi  perubahan  falsafah
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hidup  menjadi  aspek  yang
paling  mendasari  proses
munculnya  posttraumatic
growth.
6 Lia  Zairoh  Siska
Mawaddah
Agustus, 2018 Posttraumatic
Growth  Pada  Wanita
Dewasa Madya
Penderita  Kanker
Payudara
Penelitian  ini  menggunakan
metode  kualitatif  dengan
pendekatan  fenomenologi.
Teknik  pengumpulan  data
dalam  penelitian  ini
menggunakan  metode
observasi  dan  wawancara
yang dilakukan kepada subjek
dan  didukung  oleh
dokumentasi.  Subjek
penelitian  berjumlah 7 orang
survivor kanker payudara
Dari  hasil  temuan  data
diperoleh  dapat  disimpulkan
bahwa  posttraumatic growth
pada subjek penelitian sangat
dipengaruhi  oleh  dukungan
keluarga. Aspek yang sangat
berkembang dengn baik pada
semua  subjek  adalah
pendekatan  diri  kepada
Tuhan  yang  berupa  sholat,
mendalami  al-Qur’an,
mengaji dan bersedekah.
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Dari  kajian  pustaka  pada  tabel  1.1  dimana,  dapat  disimpulkan  bahwa
terdapat  beberapa  perbedaan dari  penelitian  tersebut  dengan yang akan diteliti
oleh peneliti. Perbedaan pertama yaitu dari jurnal tersebut, jenis penelitian yang
digunakan yaitu penelitian kualitatif sedangkan yang peneliti akan gunakan yaitu
penelitian  kuantitatif  dengan  melihat  hubungan  posttraumatic  growth  terhadap
kualitas  hidup  pasien  kanker  payudara  pasca  operasi.  Perbedaan  kedua  yaitu
terletak pada sampel yang diteliti, pada jurnal tersebut terdapat 3 responden yang
dijadikan sebagai sampel penelitian sedangkan peneliti akan menggunakan sampel
sebanyak 50 responden. 
F. Tujuan dan Manfaat Penelitian
1. Tujuan Penelitian
a. Tujuan Umum
Mengetahui hubungan  posttraumatic growth terhadap kualitas hidup pasien
kanker payudara di RSUD Kota Makassar.
b. Tujuan khusus
1) Mengetahui  hubungan  antara  penghargaan  terhadap  hidup
(appreciation of life) dengan kualitas hidup pada pasien kanker payudara
di RSUD Kota Makassar.
2) Mengetahui  hubungan  antara  hubungan  dengan  orang  lain
(relating  to  others)  terhadap  kualitas  hidup  pasien  kanker  payudara
di RSUD Kota Makassar.
3) Mengetahui  hubungan  antara  kekuatan  dalam diri  (personal  strenght)
terhadap kualitas hidup pasien kanker payudara di RSUD Kota Makassar.
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4) Mengetahui hubungan antara peluang baru (new possibilities) terhadap
kualitas hidup pasien kanker payudara di RSUD Kota Makassar.
5) Mengetahui  hubungan  antara  perkembangan  spiritual
(spiritual development) terhadap kualitas hidup pasien kanker payudara
di RSUD Kota Makassar.
6) Mengetahui  hubungan  posttraumatic  growth terhadap  kualitas  hidup
pasien kanker payudara di RSUD Kota Makassar.
2. Manfaat Penelitian
Manfaat dari penelitian ini adalah :
a. Bagi RSUD Kota Makassar
Hasil  penelitian  ini  dapat  dijadikan  sebagai  data  masukan  untuk
mengetahui hubungan  posttraumatic growth  terhadap kualitas hidup pasien
yang mengidap kanker payudara di RSUD Kota Makassar. 
b. Bagi institusi
Hasil  penelitian  ini  diharapkan  dapat  menjadi  masukan  data  dan
informasi yang dapat digunakan sebagai bahan referensi serta dapat menjadi
tambahan  studi  pustaka  bagi  institusi  Universitas  Islam  Negeri  Alauddin
Makassar.
c. Bagi peneliti
Melalui penelitian ini peneliti dapat memanfaatkan ilmu yang diperoleh
selama  pendidikan  dan  menambah  pengetahuan  serta  pengalaman  dalam
membuat  penelitian ilmiah.  Serta  menambah pengetahuan dan pemahaman
mengenai  hubungan  posttraumatic  growth  terhadap  kualitas  hidup  pasien
yang mengidap kanker payudara di RSUD Kota Makassar.
BAB II
TINJAUAN TEORITIS
A. Tinjauan Tentang Kanker Payudara
1. Definisi Kanker Payudara
Kanker payudara merupakan suatu kondisi dimana sel telah kehilangan
pengendalian  dan  mekanisme  normalnya,  sehingga  terjadi  pertumbuhan  yang
tidak  normal,  cepat  dan  tidak  terkendali  yang  terjadi  pada  jaringan  payudara.
Kanker payudara pada umumnya menyerang kaum wanita, tetapi tidak menutup
kemungkinan  juga  dapat  menyerang  kaum  laki-laki,  walaupun  kemungkinan
menyerang sangat kecil  sekali  yaitu  1:100.  Kanker payudara adalah salah satu
jenis kanker yang juga menjadi penyebab kematian terbesar kaum wanita di dunia,
termasuk Indonesia (Mulyani dan Rinawati, 2013).
2. Jenis Kanker Payudara
a. Kanker yang Sering Terjadi
1) Karsinoma Duktal In Situ (DCIS)
Karsinoma Duktal In Situ (DCIS) merupakan jenis kanker payudara yang
paling  umum  dan  paling  sering  terjadi,  namun  tidak  terlalu  berbahaya
(noninvasif).  Ductal  Carcinoma  In  Situ,  hal  ini  berarti  kanker  hanya  terletak
dalam  duct  (tabung  kecil  yang  membawa  susu  dari  lobula  ke  puting)
(Pamungkas,  2011). DCIS diyakini juga sebagai lesi  prakanker. Umumnya lesi
prakanker terjadi dalam satu payudara tetapi pasien dengan DCIS berisiko lebih
tinggi  untuk menderita  kanker  payudara kontra  lateral.  DCIS biasanya muncul
sebagai  pathologic  nipple  discharge  dengan atau  tanpa  massa  sehingga paling
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tepat  untuk  mendeteksi  adanya  DCIS  adalah  mammogram.
(Suyatno dan Emir, 2010).
2) Karsinoma Lobular In Situ (LCIS)
Karsinoma  lobular  in  situ merupakan  kelainan  payudara  yang  ditandai
dengan  adanya perubahan sel  dalam lobulus  atau  lobus.  LCIS diyakini  bukan
merupakan  lesi  premaligna  tetapi  wanita  yang  mengalami  LCIS  akan
mendapatkan risiko kanker payudara di kemudian hari (Suyatno dan Emir, 2010).
3) Karsinoma Invasif
Karsinoma  payudara  invasive merupakan  tumor  yang  secara  histologik
heterogen. Mayoritas tumor ini adalah adenokarsinoma yang tumbuh dari terminal
duktus.  Terdapat  lima  varian  histologik  dari  adenokarsinoma  payudara
(Suyatno & Emir, 2010).
a) Karsinoma Duktal Invasif merupakan jenis kanker payudara yang paling yang
paling sering terjadi yakni sekitar 75%  dari  keseluruhan kanker payudara
(Pamungkas, 2011). Kanker ini bermula dari jalannya susu atau pada duet,
kemudian  bermetastasis  ke  kelenjar  getah  bening  aksila,  merastasisi  juga
ditemukan di tulang, paru-paru, liver dan juga otak (Suyanto & Emir, 2010).
b) Karsinoma Lobular  Invasif,  merupakan jenis kanker  payudara yang sering
terjadi yakni sekitar 5-10% dari keseluruhan kanker payudara yang bermula
dari  kelenjar  susu  atau  lobules (Pamungkas,  2011).  Jenis  kanker
ini cenderung tumbuh disekitar ductus dan lobules. Multisentris dan bilateral
lebih  sering  terlihat  pada  karsinoma  loburar  dibanding  karsinoma  ductal.
Jenis  ini  juga  mampu  menyebar  ke  bagian  tubuh  lain
(Suyatno & Emir, 2010).
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c) Karsinoma  Tubular merupakan  jenis  kanker  payudara  yang  sering  terjadi
yakni  sekitar  2% dari  keseluruhan kanker  payudara.  Diagnosis  ditegakkan
apabila  lebih  dari  75%  tumor  menunjukkan  formasi  tubule.  Jarang
bermetastasis ke kelenjar getah bening aksila (Suyatno & Emir, 2010).
d) Karsinoma Medullar merupakan jenis kanker payudara yang sering terjadi
yakni sekitar 5-7% dari keseluruhan kanker payudara. Secara histologik, lesi
ditandai  dengan  diferensiasi  buruk,  pola  pertumbuhan  sinkronisasi
(a syncytial growth pattern), batas tegas, banyak infiltrasi limfosit dan plasma
sel  dan  sedikit  atau  tanpa  DCIS  (Ductal  Carsinoma  In  Situ)
(Suyatno & Emir, 2010).
e) Karsinoma  Mucinous atau  Kolloid  merupakan  jenis  kanker  yang  sering
terjadi  yakni  sekitar  3%  dari  keseluruhan  kanker  payudara  yang  ditandai
dengan  akumulasi  yang  menonjol  dari  mucin  ekstraseluler  melingkupi
kelompok sel tumor. Karsinoma koloid memiliki pertumbuhan yang lambat
dengan ukuran yang besar (Suyatno & Emir, 2010).
b. Kanker yang Jarang Terjadi
1) Karsinoma Metaplastik 
Merupakan  jenis  kanker  payudara  yang  jarang  terjadi  yakni  kurang  dari
5% dari keseluruhan kanker payudara dimana lesi mengandung beberapa tipe sel
berbeda yang terlihat tidak khas. Tumor-tumor ini  meliputi  sel-sel  yang secara
normal tidak ditemukan dalam payudara,  seperti  sel-sel  kulit  atau sel-sel  yang
membuat tulang (Suyatno dan Emir, 2010).
2) Karsinoma Invasifkribiform
Merupakan  kanker  dengan  diferensiasi  baik  terdiri  atas  sel  kecil  dan
uniform (Suyatno & Emir, 2010).
21
3) Karsinoma Papiler
Merupakan jenis kanker payudara yang sangat jarang terjadi yakni kurang
dari  1-2% dari  keseluruhan kanker payudara.  Ditemukan dominan pada wanita
postmenopause ditandai  oleh  nodul  padat  yang  sering  multiple dan  labulated
(Suyatno dan Emir, 2010).
4) Karsinoma Mikropapiler Invasive
Merupakan jenis kanker payudara yang berbeda dan sulit dikenal, umumnya
adalah  massa  padat  dan  tidak  bergerak  (immobile).  Mammografi  terdapat
gambaran  specula,  iregular atau  bundar,  densitas  tinggi  dengan  atau  tanpa
mikrokalsifikasi (Suyatno dan Emir, 2010).
Rasjidi  (2009)  menyatakan  tahapan  kanker  sesuai  dengan  Sistem Tumor
Nodus Metastasia (TNM) AJCC Cancer Staging Manual adalah sebagai berikut:
Tabel 2.1 Klasifikasi TNM Kanker Payudara berdasarkan AJCC Cancer
Staging Manual
Klasifikasi Definisi 
Tumor Primer
Tx Tumor primer tidak didapat
T0 Tidak ada bukti adanya tumor primer
Tis
Tis 
(DCIS)
Tis 
(DCIS)
Tis 
(paget)
Karsinoma in situ
Duktal karsinoma in situ
Lobular karsinoma in situ
Paget’s Disease tanpa adanya tumor
T1
T1 mic
T1a
T1b
T1c
Ukuran tumor < 2 cm
Mikroinvasif > 0,1 cm
Tumor > 0.1 – 0,5 cm
Tumor > 0,5 - < 1 cm
Tumor > 1 cm - < 2 cm
T2 Tumor > 2 cm - < 5 cm
T3 Tumor > 5 cm
T4 Tumor dengan segala ukuran disertai dengan adanya 
perlekatan pada dinding thoraks atau kulit.
T4a Melekat pada dinding dada, tidak merusak M. 
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Klasifikasi Definisi 
Pectoralis major
T4b Edema (termasuk peau d’orange) atau ulserasi pada 
kulit, atau adanya nodul satelit pada payudara
T4c Gabungan antara T4a dan T4b
T4d Inflamatory carcinoma
Klasifikasi Definisi 
Kelenjar Limfe Region (N)
Nx Kelenjar limfe region tidak didapatkan
N0 Tidak ada metastasis pada kelenjar limfe
N1 Metastasis pada kelenjar aksila ipsilateral, bersifat 
mobile.
N2 Metastasis pada kelenjar limfe aksila ipsilateral,
tidak dapat digerakkan (fixed).
N3 Metastasis pada kelenjar limfe infraclavikular, atau 
mengenai kelenjar mammae interna, atau kelenjar 
limfe supraclavicular.
Metastasis (M)
Mx Metastasis jauh tidak ditemukan
M0 Tidak ada bukti adanya metastasis
M1 Didapatkan metastasis yang telah mencapai organ
Sumber : Epidemiologi kanker pada wanita, 2010
 
Tabel 2.2 Stadium klinis berdasarkan klasifikasi TNM kanker payudara
berdasarkan AJCC Cancer Staging Manual
Stadium Ukuran Tumor Metastasis
Kelenjar Limfe
Metastasis
Jauh
0 Tis N0 M0
I T1 N0 M0
IIa T0
T1
T2
N1
N1
N0
M0
M0
M0
IIb T2
T3
N1
N0
M0
M0
IIIa T0
T1
T2
T3
N2
N2
N2
N1, N3
M0
M0
M0
M0
IIIb T4
T apapun
N apapun
N3
M0
M0
IV T apapun N apapun M1
Sumber : Epidemiologi kanker pada wanita, 2010
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Keterangan:
a. Stage 0
Tahap sel kanker  payudara tetap didalam kelenjar  payudara,  tanpa invasi
ke dalam jaringan payudara normal yang berdekatan.
b. Stage I
Tumor 2 cm atau kurang dan batas yang jelas.
c. Stage IIa
Tumor  tidak  ditemukan  pada  payudara  tetapi  sel-sel  kanker
ditemukan di kelenjar getah bening ketiak, atau tumor dengan ukuran 2 cm atau
kurang dan telah menyebar ke kelenjar getah bening ketiak (aksiler), atau tumor
yang  lebih  besar  dari  2  cm tapi  tidak  lebih  dari  5  cm dan  belum menyebar
ke kelenjar getah bening ketiak.
d. Stage IIb
Tumor yang lebih besar dari 2 cm, tetapi tidak ada yang lebih besar dari
5 cm dan telah menyebar  ke kelenjar  getah bening yang berhubungan dengan
ketiak, atau tumor yang lebih besar dari 5 cm tetapi belum menyebar ke kelenjar
getah bening ketiak.
e. Stage IIIa
Tumor tidak ditemukan di payudara.  Kanker ditemukan di kelenjar getah
bening ketiak yang melekat bersama atau dengan struktur lainnya,  atau kanker
ditemukan  di  kelenjar  getah  bening  di  dekat  tulang  dada,  atau  tumor  dengan
ukuran berapapun dimana kanker telah menyebar ke kelenjar getah bening ketiak,
terjadi pelekatan dengan struktur lainnya, atau kanker ditemukan di kelenjar getah
bening dekat tulang dada.
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f. Stage IIIb
Tumor dengan ukuran tertentu dan telah menyebar ke dinding dada dan atau
kulit payudara dan mungkin telah menyebar ke kelenjar getah bening ketiak yang
melekat dengan struktur lainnya, atau mungkin kanker telah menyebar ke kelenjar
getah  bening  di  tulang  dada.  Kanker  payudara  inflamatori (berinflamasi)
dipertimbangkan paling tidak pada tahap IIIb.
g. Stage IIIc
Ada  atau  tidak  adanya  kanker  dipayudara  atau  mungkin  telah  menyebar
ke dinding dada dan atau kulit payudara dan kanker telah menyebar ke kelenjar
getah bening baik dimana atau di bawah tulang belakang dan kanker mungkin
telah menyebar  ke kelenjar  getah bening ketiak  atau  ke kelenjar  getah bening
di dekat tulang dada.
h. Stage IV
Kanker telah menyebar atau metastase ke bagian lain dari tubuh.
3. Patogenesis Kanker Payudara
Sel  abnormal membentuk klon dan mulai berproliferasi secara  abnormal,
mengabaikan sinyal yang mengatur pertumbuhan dalam lingkungan sel tersebut.
Kemudian  dicapai  suatu  tahap  dimana  sel  mendapatkan  ciri-ciri  invasif
dan  terjadi  perubahan  pada  jaringan  sekitarnya.  Sel-sel  tersebut  menginfiltrasi
jaringan sekitar dan memperoleh akses ke limfe dan pembuluh-pembuluh darah,
melalui pembuluh darah tersebut sel-sel dapat terbawa ke area lain dalam tubuh
untuk membentuk metastase (penyebaran kanker) pada bagian tubuh yang lain.
Neoplasia adalah suatu proses pertumbuhan sel yang tidak terkontrol yang tidak
mengikuti  tuntutan  fisiologik,  yang  dapat  disebut  benigna  atau  maligna.
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Pertumbuhan sel yang tidak terkontrol dapat disebabkan oleh berbagai faktor yang
dapat menyebabkan kanker biasanya disebut dengan karsinogenesis (Mary, 2008).
Transformasi  maligna  diduga  mempunyai  sedikitnya  tiga  tahapan  proses
seluler,  diantaranya  yaitu  insiasi  dimana  insiator  atau  karsinogen  melepaskan
mekanisme enzimatik normal dan menyebabkan perubahan dalam struktur genetik
asam  deoksiribonukleat seluler  (DNA),  promosi  dimana  terjadi  pemejanan
berulang  terhadap  agen  yang  mempromosikan  dan  menyebabkan  ekspresi
informasi abnormal atau genetik mutan bahkan setelah periode laten yang lama,
progresi  dimana sel-sel yang telah mengalami perubahan bentuk selama insiasi
dan  promosi  mulai  menginvasi  jaringan  yang  berdekatan  dan  bermetastase
menunjukkan perilaku maligna (Mary, 2008).
Metastase adalah transplantasi sel-sel ganas dari organ yang satu ke organ
yang  lain.  Proses  metastasis  tidak  terjadi  secara  acak-acakan  atau  sembarang,
tetapi  merupakan  susunan  kejadian  yang  rumit.  Sekitar  30%  tumor  padat
(malignan)  telah  bermetastasis  ketika  kanker  terdiagnosis.  Sel-sel  mempunyai
kemampuan yang lebih unik dari pada sel-sel yang normal, yakni sel-sel kanker
dapat bergerak ke jaringan lain tanpa terkendali. Penyebaran ke jaringan sekitar
dapat  menimbulkan perdarahan,  nekrosis,  pembentukan ulkus  dan penggantian
dengan  jaringan  fibrotik.  Hal  ini  dapat  menimbulkan  gumpalan  yang  besar,
berakar di tempat (tidak dapat digerakkan dengan palpasi), kadang-kadang timbul
ulkus dengan perdarahan, serta menyebabkan distorsi pada struktur dan penarikan
kulit sekitar seperti yang tampak pada kanker payudara. Infiltrasi setempat dapat
disertai dengan infeksi (Mary, 2008).
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4. Tanda dan Gejala Kanker Payudara
Tanda paling umum dari kanker payudara adalah adanya sebuah benjolan
atau  massa  baru  yang  tidak  menimbulkan  rasa  nyeri,  keras  dan  mempunyai
sisi-sisi  yang tidak  teratur. Kanker  payudara  bisa  berbentuk bulat,  lembut  dan
lunak  (Pamungkas,  2011).  Tanda  dan  gejala  kanker  payudara  adalah  sebagai
berikut :
a. Ada benjolan yang keras di payudara dengan atau tanpa rasa sakit.
b. Membengkak pada semua atau bagian payudara.
c. Bentuk puting berubah (retraksi  nipple atau terasa sakit terus-menerus) atau
puting mengeluarkan cairan atau darah (nipple discharge).
d. Adanya benjolan-benjolan kecil di dalam atau kulit payudara (nodul satelit).
e. Ada luka puting di payudara yang sulit sembuh.
f. Payudara terasa panas, memerah dan bengkak.
g. Terasa sakit atau nyeri (bisa juga bukan karena sakit kanker payudara).
h. Benjolan  yang  keras  itu  tidak  bergerak  (terfiksasi)  dan  biasanya  pada
awal-awalnya tidak terasa sakit.
i. Apabila benjolan itu kanker, awalnya biasanya hanya pada satu payudara.
j. Adanya benjolan di aksila dengan atau tanpa massa di payudara.
k. Berwarna kemerahan, bersisik atau menebal pada kulit putting atau payudara.
Pemeriksaan (anamnesis dan pemeriksaan fisik) mempunyai akurasi
untuk membedakan ganas atau jinak sekitar 60%-80% (error 20%-40%)
oleh karenanya memerlukan pemeriksaan tambahan (Suyatno dan Emir,
2010).
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5. Faktor Risiko Kanker Payudara
Kanker  payudara  tidak  seperti  kanker  leher  rahim  (serviks)  yang  dapat
a. Faktor demografik
1) Jenis kelamin
Insiden  kanker  payudara  pada  wanita  dibandingkan  pria  lebih  dari
100:1.  Umumnya,  1  dari  9  wanita  akan menderita  kanker  payudara  sepanjang
hidupnya (Pamungkas, 2011).
2) Usia
Semakin  tua  usia  seorang  wanita,  maka  semakin  tinggi  risiko  untuk
menderita  kanker  payudara.  Kategori  usia  yang paling berisiko terkena kanker
payudara  yaitu  pada  usia  50-69  tahun  (Mulyani  &  Rinawati,  2013).  Secara
anatomi dan fungsional, payudara akan mengalami atrofi dengan bertambahnya
usia,  kurang  dari  25%  kanker  payudara  terjadi  sebelum  manupause sehingga
diketahui  etiologi  dan  perjalanan  penyakitnya  secara  jelas,  penyakit  kanker
payudara  belum  dapat  dijelaskan.  Akan  tetapi,  banyak  penelitian  yang
menunjukkan  adanya  beberapa  faktor  yang  berhubungan  dengan  peningkatan
risiko atau kemungkinan untuk terjadinya kanker payudara, faktor-faktor tersebut
disebut  faktor  risiko.  Wanita  yag  memiliki  faktor  risiko  belum  tentu  wanita
tersebut  pasti  akan  menderita  kanker  payudara,  tetapi  faktor  tersebut  akan
meningkatkan kemungkinan untuk terkena kanker payudara. Faktor risiko yang
utama, berhubungan dengan keadaan hormonal (estrogen dominan) dan genetik.
Penyebab  terjadinya  keadaan  estrogen  dominan  karena  beberapa  faktor  risiko
di bawah ini dan dapat digolongkan berdasarkan :
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diperkirakan  awal  terjadinya  tumor  jauh  sebelum  terjadinya  perubahan  klinis
(Utami, 2012).
Kanker  payudara  merupakan  penyakit  yang  dikaitkan  dengan  adanya
paparan hormon, sehingga kanker payudara lebih banyak ditemukan pada wanita
usia tua karena wanita yang berusia tua akan mengalami paparan hormon lebih
panjang dibanding dengan wanita usia muda (Utami, 2012).
3)  Ras 
Wanita  kulit  putih  lebih  kecil  kemungkinan  terkena  penyakit  kanker
payudara  dibanding  wanita  Afrika-Amerika.  Hal  ini  dikarenakan  wanita
Afrika-Amerika  memiliki  pertumbuhan  tumor  yang  lebih  cepat
(Pamungkas, 2011).
4) Status pernikahan
Wanita  yang  menikah  pada  usia  dimana  30  tahun  dan  melahirkan  anak
pertama  pada  usia  diatas  35  tahun  memiliki  risiko  yang  lebih  besar  terkena
penyakit  kanker payudara,  karena pada periode diantara usia  menarche sampai
usia kehamilan pertama terjadi ketidakseimbangan hormon dan jaringan payudara
sangat  peka  akan  hal  itu.  Sehingga  periode  ini  merupakan  permulaan  dari
perkembangan kanker payudara (Rasjidi, 2009).
b. Faktor genetik
Mutasi yang paling banyak terjadi pada kanker payudara adalah pada gen
BRCA 1 dan BRCA 2. Sel yang normal, gen ini membantu mencegah terjadinya
kanker  dengan jalan  menghasilkan  protein  yang dapat  mencegah pertumbuhan
abnormal. Wanita dengan mutasi  pada gen BRCA 1 dan BRCA 2, mempunyai
peluang  80%  untuk  berkembang  menjadi  kanker  payudara  selama  hidupnya.
Perlu diketahui bahwa kanker payudara dan ovarium mempunyai hubungan yang
dekat secara genetik. Wanita dengan mutasi pada gen BRCA 1 dan BRCA 2, tidak
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hanya berisiko untuk kanker payudara saja, tetapi juga mempunyai peluang yang
sama untuk terjadinya kanker ovarium (Rasjidi, 2010).
Rasjidi  (2009)  menyatakan  pada  masyarakat  umum  yang  tidak  dapat
memeriksa  gen  dan  faktor  proliferasinya,  maka  riwayat  kanker  pada  keluarga
merupakan salah satu faktor risiko terjadinya kanker payudara adalah:
1) Tiga atau lebih keluarga dari sisi keluarga yang sama terkena kanker
payudara atau ovarium.
2) Dua atau lebih keluarga dari sisi yang sama terkena kanker payudara
atau ovarium usia di bawah 40 tahun.
3) Adanya  keluarga  dari  sisi  yang  sama  terkena  kanker  payudara  dan
ovarium.
4) Adanya riwayat kanker payudara bilateral pada keluarga.
5) Adanya riwayat kanker payudara pada pria dalam keluarga.
c. Konsumsi alkohol
Hubungan  antara  peningkatan  risiko  kanker  payudara  dengan  konsumsi
alkohol lebih kuat diperoleh pada wanita  pascamenopause. Beberapa penelitian
menemukan bahwa konsumsi alkohol akan meningkatkan jumlah estrogen pada
urin dan mulut, dimana  hyperinsulinemia akan merangsang faktor pertumbuhan
pada jaringan payudara (insulin-like growth factor) (Rasjidi, 2010). 
d. Kurang aktivitas fisik
Penelitian dari  women’s health initiative menemukan bahwa aktivitas fisik
pada  wanita  menopause sekitar  30  menit  per  harinya  dapat  menurunkan
20% risiko kanker  payudara pada wanita  dengan berat  badan normal.  Namun,
aktivitas fisik  yang dikombinasikan dengan diet  sehat  dapat  menurunkan berat
badan sehingga pada akhirnya dapat menurunkan jumlah risiko kanker payudara
dan penyakit lainnya (Mulyani & Rinawati, 2013).
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e. Pola makan yang tidak sehat
Pola  makan  yang  tidak  sehat,  terutama  konsumsi  makanan  cepat  saji
(junk food), makanan yang dibakar/diasap, maupun makanan yang tinggi lemak.
Makanan junk food umumnya diproduksi oleh industri pengolahan pangan dengan
teknologi  tinggi  dan  memberikan  berbagai  zat  adiktif  untuk  mengawetkan
dan  memberikan  cita  rasa  kepada  makanan  tersebut  yang  dapat  menyebabkan
terbentuknya  radikal  bebas  dalam tubuh.  Selain  itu,  makanan  cepat  saji/instan
yang diawetkan mengandung zat sodium nitrat yang dapat membentuk komponen
sejenis zat karsinogenik yaitu nitrosamine yang mempunyai potensi menimbulkan
kanker (Mardiah dkk, 2006).
Makanan  yang  dibakar  atau  diasap  dimana  arang  mengandung  zat
karsinogenik yaitu  benzo (a)  pyrene yang merupakan produk dari  pembakaran
kayu atau arang yang masuk ke dalam daging, ikan, ayam dan makanan lainnya
dimana jika masuk ke dalam tubuh dapat berikatan dengan DNA sel kemudian
dapat menyebabkan mutasi sel yang selanjutnya dapat berubah menjadi sel kanker
(Mardiah dkk, 2006).
Menurut Utami (2012), konsumsi lemak yang berlebih diperkirakan sebagai
salah satu faktor risiko terjadinya kanker payudara. Wanita dengan berat badan
berlebih memiliki risiko kanker payudara lebih besar setelah menupause. Hal ini
dikarenakan,  setelah  menupause ovarium akan berhenti  menghasilan  esterogen
dan  esterogen  akan  dihasilkan  oleh  jaringan  lemak.  Apabila  seorang  wanita
mempunyai jaringan lemak yang berlebih setelah menupause akan meningkatkan
produksi esterogen yang berlebih  juga yang dapat meningkatkan perkembangan
sel kanker payudara (Pamungkas, 2011).
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Hal ini dijelaskan dalam firman Allah SWT dalam QS Al-Baqarah/2: 168
    
   
 
   
      
Terjemahnya :
“Wahai kalian manusia! Makanlah dari apa yang ada di bumi yang halal
lagi  baik  dan  janganlan  kamu  ikut  jejak  langkah  syaitan;  karena
sesungguhnya  syaitan  itu  ialah  musuh  yang  terang  nyata  bagi  kamu”
(Departemen agama RI, 2010)
Dalam Tafsir Al-Muyassar, wahai sekalian manusia, makanlah dari rezeki
Allah yang Dia halalkan bagi kalian yang terdapat di bumi dalam keadaan bersih
dan bukan najis yang bermanfaat dan tidak membahayakan dan janganlah kalian
mengikuti langkah-langkah setan dalam penetapan halal dan haram, bid’ah serta
maksiat-maksiat.  Sesungguhnya  ia  adalah  musuh  kalian  yang  amat  nyata
permusuhannya (Shihab, Tafsir Al-Muyassar).  
Allah  menjelaskan  bahwa  Dia  maha  pemberi  rezeki  kepada  seluruh
mahluk-Nya.  Dia  menganugerahkan  kepada  mereka  kebolehan  memakan
makanan yang halal lagi baik, serta melarang mereka memakan makanan yang
diharamkan kepadanya. Allah SWT menyuruh manusia untuk memakan makanan
yang  halal  dan  baik.  Makanan  halal  yang  dimaksud  adalah  makanan  yang
dibolehkan  secara  agama  dari  segi  hukumnya,  zatnya  maupun  hakikatnya.
Sebagaimana lawannya adalah makanan haram dari segi agama baik haram secara
zat,  maupun  hakikatnya.  Adapun  makanan  yang  baik  dapat  dipertimbangkan
dengan  akal  dan  ukurannya  adalah  kesehatan,  artinya  makanan  yang  baik
itu  adalah  makanan  yang  berguna  dan  bersifat  kondisional,  tergantung  situasi
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dan kondisi manusia itu sendiri. Makanan yang baik juga tidak mengandung zat
yang dapat membahayakan tubuh manusia sehingga tidak merusak jaringan dalam
tubuhnya.  Akhir  ayat tersebut,  Allah SWT mengingatkan kepada manusia agar
tidak  mengikuti  jejak  syaitan.  Syaitan  adalah  musuh  manusia  yang  merayu
manusia untuk tidak taat kepada Allah SWT, jiwanya keras dan makanan yang
dimakannya yakni makanan haram. Orang yang memasukkan kedalam perutnya
makanan yang tidak halal akan berdampak buruk pada kesehatan dan ibadahnya. 
6. Pencegahan Kanker Payudara
a. Pencegahan primer
1) Promosi dan edukasi pola hidup sehat.
2) Menghindari  faktor  risiko  (riwayat  keluarga,  tidak  punya  anak,  tidak
menyusui,  riwayat  tumor  jinak  sebelumnya,  obesitas,  kebiasaan tinggi
lemak kurang serat, perokok aktif dan pasif).
b. Pencegahan sekunder:
1) SADARI (Pemeriksaan Payudara Sendiri).
2) Pemeriksaan  klinik  payudara  CBE  (Clinical  Breast  Examination)
untuk menemukan benjolan.
3) USG untuk mengetahui batas-batas tumor dan jenis tumor.
4) Mammografi untuk menemukan adanya kelainan sebelum adanya gejala
tumor dan adanya keganasan.
c. Pencegahan tersier
1) Pelayanan di Rumah Sakit (diagnosa dan pengobatan).
2) Perawatan paliatif.
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7. Diagnosis Kanker Payudara
a. Anamnesis dan pemeriksaan fisik
Anamnesis dan pemeriksaan fisik bertujuan untuk mengidentifikasi identitas
penderita, faktor risiko, perjalanan penyakit, tanda dan gejala, riwayat pengobatan
dan riwayat  penyakit  yang pernah diderita.  Setelah  faktor  risiko untuk kanker
payudara ditentukan,  pasien kemudian  diperiksa untuk  symptom yang spesifik.
Nyeri payudara dan nipple discharge adalah keluhan yang sering, tapi tidak selalu
penanda  kanker,  kelainan  jinak  seperti  fibrocystic  disease  dan  papilloma
intraduktal  juga bergejala seperti ini.  Malaise, nyeri tulang dan kehilangan berat
badan adalah  keluhan yang jarang,  tapi  merupakan indikasi  adanya metastasis
jauh (Suyatno dan Emir, 2010).
b. Ultrasonografi (USG) payudara
USG bertujuan untuk meningkatkan akurasi  dari  mammografi,  selain  itu
USG  juga  berperan  dalam  evaluasi  metastasis  ke  organ  visceral
(Suyatno & Emir, 2010).
c. Mammografi 
Mammografi  memegang  peranan  mayor  dalam  deteksi  dini  kanker
payudara, yaitu sekitar 75% kanker terdeteksi satu tahun sebelum muncul gejala.
Skrining mammografi direkomendasikan setiap 1-2 tahun untuk wanita 40 tahun
dan setiap tahun untuk wanita usia 50 tahun atau lebih (Suyatno & Emir, 2010).
d. Magnetic resonance imaging (MRI)
MRI berguna dalam skrining pasien usia muda dengan densitas payudara
yang  padat,  yang  memiliki  risiko  kanker  payudara  tinggi.  Sensitivitas  MRI
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mencapai 98%, namun spesifitasnya rendah, biaya pemeriksaan mahal dan waktu
pemeriksaan yang lama (Suyatno & Emir, 2010).
e. Biopsy
Pemeriksaan ini memberikan informasi sitologi dan hispatologi yang sangat
berguna untuk evaluasi lesi kistik (Suyatno & Emir, 2010).
f. Bone scan, foto toraks, USG abdomen
Pemeriksaan bone scan bertujuan untuk evaluasi metastasis ditulang, namun
pemeriksaan ini  tidak dianjurkan pada stadium dini yang asimtommatis karena
hanya 2% hasil yang positif pada kondisi ini, berbeda dengan simtomatis stadium
III yang mencapai 25%. 
Foto toraks dan USG abdomen bertujuan untuk melihat adanya metastasis
di paru, pleura, mediastinum dan organ visceral (Suyatno & Emir, 2010).
8. Penatalaksanaan Kanker Payudara
a. Masektomi
Masektomi  adalah  pembedahan  yang  dilakukan  untuk  mengangkat
payudara.  Tipe  mastektomi  dan  penanganan  kanker  payudara  bergantung pada
beberapa  faktor,  yaitu  usia,  kesehatan  secara  menyeluruh,  status  menopause,
dimensi tumor, tahapan tumor dan seberapa luas penyebarannya, stadium tumor
dan keganasannya status reseptor hormon tumor dan penyebaran tumor, apakah
telah mencapai simpul limfe atau belum (Pamungkas, 2011).
b. Kemoterapi
Kemoterapi adalah penggunaan obat anti kanker untuk menghancurkan sel
kanker. Obat ini umumnya bekerja dengan menghambat atau mengganggu sintesa
DNA dalam siklus sel. Pengobatan kemoterapi bersifat sistemik, berbeda dengan
pembedahan atau radiasi yang lebih bersifat local. Obat sitostatika dibawa melalui
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aliran darah atau diberikan langsung ke dalam tumor, jarang menembus  blood
brain  barrier  sehingga  obat  ini  sulit  mencapai  sistem  saraf  pusat
(Suyatno dan Emir, 2010).
c. Terapi Radiasi
Radiasi ionisasi digunakan untuk mengganggu pertumbuhan seluler. Terapi
radiasi  juga  dapat  digunakan  untuk  mengontrol  penyakit  malignasi  bila  tumor
tidak  dapat  diangkat  secara  pembedahan  atau  bila  ada  metastasis  pada  nodus
lokal. Tumor radiosensitif adalah tumor yang dapat dihancurkan oleh dosis radiasi
yang masih memungkinkan sel normal untuk beregenerasi dalam jaringan normal.
Radiasi dapat diberikan pada letak tumor baik dengan mekanisme.
d. Hormonal Terapi
Sel kanker menunjukan reaksi positif terhadap hormon tertentu. Ada yang
progesteron reseptor, ada pula esterogen reseptor. Sel kanker semacam itu tumbuh
cepat apabila mendapat asupan hormon tersebut. Apabila terjadi kasus seperti ini,
maka diperlukan terapi hormon (Nurcahyo, 2010).
e. Biologik (targeted) Terapi
Targeted Theraphy  adalah pemberian obat yang secara khusus ditargetkan
untuk menghambat pertumbuhan protein tertentu. Ada beberapa jenis sel kanker
yang merupakan sekumpulan senyawa protein yang terus tumbuh membesar dan
menjalar (Nurcahyo, 2010).
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B. Tinjauan Tentang Kualitas Hidup
1. Definisi Kualitas Hidup
Kualitas hidup adalah ukuran subjektif yang menggambarkan kebahagiaan
dan  kebebasan  bagi  individu  dan  seberapa  baik  buruknya  seseorang
(Merrian,  2017).  Kualitas  hidup  juga  merupakan  pengukuran  terhadap  pasien
penyakit  kronis,  sejauh  mana  dia  dapat  beraktivitas  secara  normal  meskipun
dalam pengobatan, seberapa banyak penyakit yang diderita mengganggu aktivitas
kehidupan sehari-harinya (Taylor, 2012).
Pengukuran kualitas hidup penting dilakukan oleh tenaga kesehatan untuk
membantu  dalam  berkomunikasi  untuk  mencari  masalah  yang  muncul  dalam
hidup pasien sehingga dapan memberikan intervensi untuk proses penyembuhan
pasien, misalnya depresi merupakan salah satu masalah besar pada pasien kanker
pada umumnya (Suryo, 2009). 
WHO telah mengembangkan instrument pengukuran kualitas hidup secara
umum yakni  WHOQOL-100 dan WHOQO-BREF. WHO mendefinisikan sebai
persepsi  individu  terhadap  kehidupan  mereka  dalam konteks  budaya  dan  nilai
kehidupan (WHO, 1999).
2. Faktor-Faktor yang Memengaruhi Kualitas Hidup
Faktor-faktor  berikut  yang  akan  memengaruhi  kualitas  hidup  manusia
menurut Pradono (2017) :
a. Usia
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Usia yang bertambah pada seseorang secara psikologis akan meningkatkan
kualitas hidup seseorang.
b. Jenis kelamin
Perempuan  lebih  cenderung  memiliki  kualitas  hidup  yang  baik
dibandingkan dengan laki-laki, karena perempuan lebih dapat mengontrol emosi
dan dapat menghadapi masalah dibandingkan dengan laki-laki.
c. Pendidikan
Faktor pendidikan akan memengaruhi kualitas hidup seseorang jika semakin
tinggi pendidikan seseorang maka pola pikir yang dimiliki mampu mengantisipasi
terhadap penurunan kualitas hidup.
d. Pekerjaan
Seseorang yang memiliki pekerjaan akan lebih baik hidupnya dibandingkan
dengan yang tidak bekerja.
e. Perilaku berisiko
Seseorang  yang  memiliki  kebiasaan  seperti  merokok,  minum  alkohol,
aktivitas fisik yang kurang, pola makan yang tidak baik, akan berpengaruh pada
emosi dalam diri sehingga hal tersebut akan menurunkan kualitas hidup.
f. Penyakit kronis
Penyakit kronis dapat termasuk pada perawatan paliatif, dimana seseorang
yang  mempunyai  penyakit  kronis  seperti  kanker  stadium  lanjut  akan
menimbulkan kecemasan hingga depresi  yang berpengaruh pada kualitas hidup
dirinya. 
g. Gangguan mental
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Seseorang  dengan  kecemasan  dan  depresi  berat  akan  berpengaruh  pada
penurunan kualitas hidup orang tersebut. 
C. Tinjauan Tentang Posttraumatic Growth
1. Definisi Posttraumatic Growth (PTG)
Beragam peristiwa yang terjadi di dunia berpotensi traumatis bagi manusia.
Peristiwa  traumatis  dapat  disebabkan  oleh  kekejaman  manusia  itu  sendiri,
meliputi  pemerkosaan,  stigmatisasi  identitas,  kekerasan  dan  perang.  Peristiwa
alamiah seperti bencana alam (gempa buni, tsunami), kematian orang terdekat dan
diagnosis penyakit mematikan juga dapat menjadi pengalaman traumatis dalam
kehidupan manusia (Basham, 2011).
Istilah  traumatis  memiliki  dasar  kata  trauma,  yakni  berasal  dari  Bahasa
Yunani yang berati luka, baik untuk luka fisik maupun psikologis karena serangan
emosi  yang  ekstrim  (Reber  &  Reber,  2010).  Sedangkan  traumatis  merupakan
pengalaman  dahsyat  dan  menggoncangkan  jiwa  (KBBI,  2008).  Calhoun
dan Tedeschi (1998) menggunakan istilah krisis, trauma, serta peristiwa traumatis
dalam suatu pemahaman yang sama, yaitu untuk menjelaskan suatu kejadian yang
tidak terbayangkan, tidak terkontrol, mengancam, bahkan membahayakan kondisi
individu.  Suatu  kejadian  dapat  dianggap  traumatis  apabila  mengguncang
pandangan hidup dan fungsi emosional individu.
Peristiwa traumatis dapat mengakibatkan berbagai reaksi negatif, meliputi
stres  yang  tampak  dalam  gangguan  emosi,  gangguan  pemikiran,  perilaku
bermasalah  dan  distres  yang  berdampak  pada  kesehatan,  serta  kemungkinan
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mengalami gangguan psikiatri  (Calhoun & Tedeschi,  1998).  Joseph dan Linley
(2008) menambahkan bahwa individu yang pernah mengalami kejadian traumatis
memiliki kemungkinan untuk mengembangkan keputusasaan, ketidakberdayaan,
depresi bahkan kepribadian borderline.
Sebagaimana dalam surah Al-Baqarah : 155-157
 
  
  
  
  
  
    
  
 
  
   
    
Terjemahnya :
“(155) Dan sungguh akan Kami berikan cobaan kepadamu, dengan sedikit
ketakutan,  kelaparan,  kekurangan  harta,  jiwa  dan  buah-buahan.  dan
berikanlah berita gembira kepada orang-orang yang sabar. (156) (yaitu)
orang-orang yang apabila ditimpa musibah, mereka mengucapkan: "Inna
lillaahi  wa  innaa  ilaihi  raaji'uun".  (157)  mereka  Itulah  yang  mendapat
keberkatan  yang  sempurna  dan  rahmat  dari  Tuhan  mereka  dan  mereka
Itulah orang-orang yang mendapat petunjuk.” 
(Departemen agama RI, 2010)
Berdasarkan  tafsir  Al-Muyassar  dalam surah  Al-Baqarah  ayat  115  yaitu,
dan kami akan benar-benar menguji kalian dengan sedikit rasa takut, kelaparan,
berkurangnya harta karena kesulitan dalam mendapatkannya atau hilang dari jiwa
dengan  terjadinya  kematian  atau  mati  syahid  di  jalan  Allah  dan  dengan
berkurangnya buah-buahan kurma, anggur dan biji-bijian karena sedikitnya hasil
panen atau rusak dan berilah kabar gembira wahai Nabi, kepada orang-orang yang
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bersabar dalam menghadapi persoalan ini dan persoalan-persoalan yang serupa,
dengan  apa  yang  membahagiakan  mereka  dan  menyenangkan  mereka  berupa
kesudahan yang baik di dunia dan di akhirat.  
Berdasarkan tafsir Al-Muyassar dalam surah Al-Baqarah ayat 156 yaitu, dan
diantara karakter (sifat) orang-orang yang sabar itu, bahwa sesungguhnya mereka
itu  ketika  ditimpa  sesuatu  yang  tidak  mereka  sukai,  mereka  mengatakan
“sesungguhnya  kami  adalah  hamba  sahaya  milik  Allah,  di  bawah  pengaturan
perintah dan kendaliNya.  Dia melakukan apa saja  yang dikehendaki-Nya pada
kami dan sesungguhnya kami akan kembali  kepada-Nya melalui  kematian dan
kebangkitan untuk menghadapi perhitungan amal dan pembalasannya”. 
Berdasarkan  tafsir  Al-Muyassar  dalam surah  Al-Baqarah  ayat  157  yaitu,
orang-orang yang bersabar itu, mereka mendapatkan pujian dari Tuhan mereka
dan rahmat agung dari-Nya dan mereka adalah orang-orang yang memperoleh
petunjuk menuju jalan yang lurus.
Individu  yang  telah  mengalami  peristiwa  traumatis  tidak  selalu  berakhir
menyedihkan dengan beragam kemungkinan gangguan. Peristiwa traumatis juga
dapat digunakan sebagai batu loncatan untuk mempercepat perkembangan atau
pertumbuhan  menjadi  manusia  yang  lebih  positif,  baik  secara  individual  atau
berkelompok (Tadeschi, Park & Calhoun, 1998). 
Tedeschi  dan  Calhoun  (dalam  Schmidt,  2008)  membuka  sebuah  area
penelitian baru yang melihat reaksi positif yang dihasilkan dari suatu traumatik
yakni  dikenal  dengan istilah  Posttraumatic  Growth (PTG). Konsep ini  menuju
pada perubahan besar yang terjadi pada persepsi seseorang tentang kehidupannya
setelah orang tersebut berjuang menghadapi krisis yang terjadi. Individu ini tidak
hanya sekedar  kembali  pada keadaan sebelumnya,  tetapi  menggunakan trauma
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sebagai  “sebuah  kesempatan  untuk  perkembangan  diri  selanjutnya”
(Zoellner & Maecker, dalam Schmidt, 2008).
PTG  memiliki  dua  pengertian  penting.  Pertama,  Tedeschi  &  Calhoun
menyatakan bahwa PTG dapat terjadi saat seseorang mengalami kejadian yang
sangat tidak diinginkan atau tidak menyenangkan. Tingkat stres yang rendah dan
proses perkembangan yang normal  tidak berhubungan dengan timbulnya PTG.
Kedua, perubahan positif yang hanya akan terjadi setelah seseorang melakukan
perjuangan,  perjuangan  ini  merujuk  pada  penerimaan  masa  lalu  dan  masa
kedepannya dalam kehidupan yang terjadi segera setelah mengalami trauma yang
berat (Schmidt, 2008).
Dalam  kamus  psikologi,  self  acceptment (penerimaan  diri)  didefinisikan
sebagai  sebuah  sikap  seseorang  menerima  dirinya,  sebuah  pengakuan  realistik
terhadap keterbatasan dan rasa puas yang penuh akan talenta maupun keterbatasan
dirinya (Arthur, 2010). Penerimaan diri juga berarti kemampuan seseorang untuk
mengakui kenyataan diri secara apa adanya.
ددففننيف لف  لل َامف ةفعف َانفقفلنا نن َإفف ةَةعف َانفقفلنَابَة منكدىن لفعف  معلص لنَة ا لد ونسد رف  لف َاقفرر بَةَاجف  نن عف
ىناربطلا هاور*
Artinya :
Posttraumatic Growth (PTG) merupakan cabang psikologi positif  dimana
memandang  manusia  memiliki  kemampuan  untuk  mengembangkan  dirinya
menjadi  lebih  baik  pasca  mengalami  kejadian  traumatis.  PTG  bukan  hanya
kembali kesediakala tetapi juga mengalami peningkatan psikologis yang baik bagi
setiap orang. Peningkatan tersebut terlihat dari tiga aspek yang berkembang, yaitu
persepsi  diri,  hubungan  dengan  orang  lain  dan  falsafah  hidup
(Tedeschi dan Calhoun, 2004).
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“Dari  Jabir berkata,  Rasulullah Shallallahu’alaihi  wassalam bersabda :
tetaplah  qona’ah  (menerima  apa  adanya),  sesungguhnya  qona’ah
merupakan harta yang tidak akan habis” 
Qona’ah  berasal  dari  Bahasa  Arab  yang  berarti  cukup,  merasa  cukup
ataupun menerima apa adanya. Qona’ah bukan hanya menerima apa adanya tanpa
ada  usaha  selanjutnya.  Berapapun  hasil  usaha,  sedikit  atau  banyak  ia
menerimanya dengan  lapang  dada  atau  rasa  syukur. Jadi,  orang  yang qona’ah
adalah orang yang telah berusaha maksimal dan menerima hasil usahanya tersebut
dengan rasa syukur dan ada usaha untuk mencapai yang lebih baik lagi, namun
bukan  berarti  serakah  ataupun  rakus  terhadap  dunia.  Karena  sebaik-baiknya
manusia adalah orang yang hari ini lebih baik dari hari kemarin.
Setiap manusia dikaruniai anugerah kelebihan-kelebihan tertentu, tapi yang
semua orang bisa miliki adalah kejujuran, keberanian, ketekunan, kemurahan hari
dan kerendahan diri. Hal tersebut tidak lahir dengan sendirinya, namun dari diri
kita yang mau mengembangkan kelebihan-kelebihan tersebut. Jika kita memiliki
kemauan  untuk  mengembangkan  diri  kita,  maka  kita  akan  bersyukur,  senang
dan bangga menerima diri kita. 
Hal ini sesuai dengan pengertian dari sikap penerimaan diri yaitu dimana
kita menerima segala kelemahan yang kita miliki atau menerima segala sesuatu
yang ada dalam diri kita, menerima segala hal yang telah terjadi dalam kehidupan
dan diri kita. Sehingga sikap kita memandang diri  sendiri  sebagaimana adanya
dan  memperlakukan  diri  kita  secara  baik  disertai  dengan  rasa  syukur,  senang
dan bangga sambil terus mengusahakan kemajuan. 
Adapun firman Allah SWT dalam QS Ar-Ra’d/13:11 
…      
  
    
    
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     
    
Terjemahnya :
”… Sesungguhnya Allah  tidak  mengubah keadaan  suatu  kaum sehingga
mereka mengubah keadaan yang ada pada diri mereka sendiri, dan apabila
Allah menghendaki keburukan terhadap suatu kaum, maka tak ada yang
dapat menolaknya; dan sekali-kali tak ada pelindung bagi mereka selain
Dia” (Departemen agama RI, 2010)
Dalam tafsir Al-Misbah, demikian pula Allah tidak akan mengubah nasib
suatu bangsa dari susah menjadi bahagia, atau dari kuat menjadi lemah, sebelum
mereka sendiri mengubah apa yang ada pada diri mereka sesuai dengan keadaan
yang akan mereka jalani. Apabila Allah berkehendak memberikan bencana kepada
suatu bangsa,  tidak akan ada seorang pun yang dapat  melindungi  mereka dari
bencana itu. Tidak ada seseorang pun yang mengendalikan urusan kalian hingga
dapat menolak bencana itu (Shihab, Tafsir Al-Misbah). 
Posttraumatic  growth dapat  dilihat  dalam  kerangka  kerja  psikososial
sebagai  perubahan  positif  yang  mendasar  dalam  skema  kepribadian  dan
pandangan  individu  terhadap  dunia  atau  kehidupannya.  Perubahan-perubahan
tersebut merujuk pada keterlibatan penuh dalam menjalani tantangan kehidupan
atau  disebut  psychological  well  being (Joseph  &  Linley  2008).
psychological  well  being merupakan konsep  eudemonic yang berorientasi  pada
kehidupan  bermakna  dan  derajat  pemenuhan  atau  dapat  dikatakan  sebagai
individu yang mampu berfungsi penuh dalam kehidupannya (Ryan & Deci, 2001).
Joseph  dan  Linley  (2008)  meyakini  bahwa  posttraumatic  growth lebih  sesuai
dengan  konsep  psychological  well  being,  karena  konsep  posttraumatic  growth
dianggap dapat memberikan perubahan secara menetap pada individu. Perubahan
skema kepribadian mendorong individu untuk memandang kehidupan dengan cara
berbeda sehingga juga tampak dalam sikap dan perilakunya. 
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Istilah  PTG  menangkap  inti  dari  fenomena  yang  terjadi  dibandingkan
dengan istilah lain karena :
a. PTG  terjadi  secara  khusus  pada  beberapa  kejadian  yang  stressful
dibandingkan pada kejadian dengan level stres yang rendah.
b. PTG disertai dengan transformasi perubahan kehidupan.
c. PTG  merupakan  hasil  dari  pengalaman  traumatik  bukan  suatu  bentuk
mekanisme koping dalam menghadapi pengalaman traumatik.
d. PTG  merupakan  perkembangan  atau  kemajuan  dari  kehidupan  seseorang
(Linley & Joseph, 2004).
PTG digambarkan sebagai pengalaman individu yang berkembang setelah
mengalami kejadian traumatik, setidaknya pada beberapa area. Individu tersebut
tidak  hanya  survive tetapi  juga  memiliki  perubahan  dari  keadaan sebelumnya.
PTG tidak hanya kembali pada keadaan semula (normal), tetapi juga merupakan
sebuah perbaikan kehidupan yang pada beberapa orang terjadi dengan sangat luar
biasa.
PTG  bukan  merupakan  hasil  langsung  yang  terjadi  setelah  pengalaman
traumatik. PTG merupakan perjuangan individu dalam menghadapi realita baru
setelah mengalami kejadian traumatik. Kejadian psikologis yang “mengguncang”
dapat  menyiksa  atau  mengurangi  pemahaman  seseorang  dalam  memahami
sesuatu,  mengambil  keputusan  dan  perasaa  berarti.  Kejadian  yang
“mengguncang” dapat membuat seseorang menganggap bahwa kejadian tersebut
merupakan suatu tantangan yang berat, melakukan penyangkalan atau mungkin
kehilangan kemampuan untuk memahami apa yang terjadi, penyebab dan alasan
kejadian tersebut  terjadi  dan dugaan abstrak seperti  apa tujuan dari  kehidupan
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manusia.  Setelah  mengalami  kejadian  yang  “mengguncang”  seseorang  akan
membangun kembali proses kognitifnya. 
2. Aspek Posttraumatic Growth
Calhoun & Tedeschi menyebutkan perubahan dalam diri  seseorang pasca
traumatik yang juga merupakan elemen PTG antara lain :
a. Appreciation for Life (penghargaan terhadap hidup)
Merupakan  perubahan  menganai  hal  apa  yang  penting  dalam  hidup
seseorang. Perubahan yang mendasar adalah perubahan mengenai prioritas hidup
seseorang  yang  juga  dapat  meningkatkan  penghargaan  kepada  hal-hal  yang
dimilikinya,  misalnya  menghargai  kehidupannya.  Perubahan  prioritas  tersebut
misalnya  senyuman anak atau  waktu  yang dihabiskan  untuk bermain  bersama
anak. “even the smallest joys in life took on a special meaning”.
b. Relating to Others (hubungan dengan orang lain)
Merupakan perubahan seperti hubungan yang lebih dekat dengan orang lain,
lebih intim dan lebih berarti.  Seseorang mungkin akan memperbaiki hubungan
dengan  keluarga  atau  temannya.  Misalnya  pada  orang  tua  yang  kehilangan
anaknya menyatakan bahwa ia lebih empati terhadap siapapun yang sedang sakit
dan siapapun yang sedang mengalami kesedihan.
c. Personal Strength (kekuatan dalam diri)
Merupakan  perubahan  yang  berupa  peningkatan  kekuatan  personal  atau
mengenal  kekuatan  diri  yang  dimilikinya.  Misalnya  pada  orang  tua  yang
kehilangan anaknya menyatakan “saya dapat mengatur  semuanya dengan lebih
baik. Hal-hal yang menjadi suatu masalah yang besar sekarang menjadi masalah
yang tidak begitu besar bagi saya”.
d. New Possibilities (peluang baru)
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Merupakan  identifikasi  individu  mengenai  kemungkinan  baru  dalam
kehidupan atau kemungkinan untuk mengambil  pola  kehidupan yang baru dan
berbeda. Sebagai contoh misalnya seseorang yang mengalami kehilangan orang
tersayangnya  karena  suatu  penyakit  memengaruhi  dirinya  untuk  berjuang
menghadapi  kesedihan  dan  menjadikan  dirinya  seorang  suster.  Menurutnya,
menjadi  seorang  suster  ia  dapat  mencoba  memberikan  kepedulian  dan  rasa
nyaman pada orang lain yang mengalami penderitaan dan kehilangan. Beberapa
orang  memperlihatkan  ketertarikan  yang  baru,  aktivitas  baru  dan  mungkin
memulai pola kehidupan baru yang signifikan. 
e. Spiritual Development (perkembangan spiritual) 
Merupakan perubahan berupa perkembangan pada aspek spiritualitas  dan
hal-hal yang bersifat eksternal. Individu yang tidak religious atau tidak memiliki
agama juga dapat mengalami PTG. Mereka dapat mengalami pertempuran yang
hebat dengan pertanyaan-pertanyaan eksistensial yang mendasar atau pertempuran
tersebut mungkin dijadikan sebagai pengalaman PTG.
3. Karakteristik Posttraumatic Growth
Aldwin  dan  Sutton  (1998)  menjelaskan  bahwa  terdapat  beberapa
kecenderungan  khas  (karakteristik)  yang  nampak  pada  orang  yang
posttraumatic growth. Karakteristik yang dimaksud antara lain peningkatan dalam
mengatasi  permasalahan, harga diri  dan kepercayaan diri,  perubahan perspektif
serta peningkatan dalam pengetahuan diri.
a. Peningkatan dalam mengatasi permasalahan
Individu yang telah berdamai dengan pengalaman traumatis akan cenderung
mengalami  peningkatan  dalam  mengatasi  permasalahan.  Pengatasan  atau
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penanganan  permasalahan  merupakan  salah  satu  hasil  proses  belajar  dari
pengalaman  traumatis.  Keterampilan  menangani  permasalahan  diperoleh  dari
proses yang melibatkan percobaan (trial and error), pencarian informasi dan saran
serta pengamatan pada orang dengan permasalahan yang sama.
b. Peningkatan harga diri dan kepercayaan diri
Harga  diri  dan  kepercayaan  diri  cenderung  meningkat  pada  orang  yang
mengalami  posttraumatic  growth. Hal  ini  dapat  terjadi  karena  adanya dampak
positif  dari  kemampuan  menangani  permasalahan  yang  semakin  berkembang.
Perkembangan dalam menangani permasalahan dapat membuat individu semakin
lihai dalam mencapai tujuan, dalam mengurangi tekanan psikologis dan fisiologis
serta perbaikan dalam interaksi sosial.
c. Perubahan perspektif
Orang-orang  yang  mengalami  posttraumatic  growth sering  menyatakan
adanya perubahan perspektif, baik dalam hierarki nilai-nilai atau persepsi tentang
situasi  traumatis.  Contoh  yang  sering  nampak  yaitu  pada  orang-orang  yang
mengalami  situasi  yang  mengancam  jiwa,  seperti  diagnosis  penyakit  kronis.
Mereka  lebih  menghargai  keluarga  dan  kesehatannya.  Selain  itu,  perubahan
perspektif  juga  melibatkan  peningkatan  empati  dan  perubahan  persepsi  bahwa
hambatan selain peristiwa traumatis bukanlah masalah yang besar atau cenderung
lebih diabaikan.
d. Peningkatan dalam pengetahuan diri
Kondisi  stres,  terutama  peristiwa  traumatis,  seringkali  menciptakan
ketidakpastian yang justru dapat membuat individu semakin memahami dirinya
dan  berusaha  merekonstruksi  diri.  Rekonstruksi  dilakukan  dengan  mengubah
skema kognitif  dan membentuk struktur  baru.  Peningkatan dalam pengetahuan
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diri pada individu yang mengalami posttraumatic growth berawal dari menyadari
kondisinya, kemudian diikuti dengan kemauan dalam memperbaiki diri.
4. Faktor-faktor Posttraumatic Growth
Posttraumatic growth tidak dapat dialami oleh individu yang terpapar truma
secara langsung, karena ia harus mengalami serangkaian proses dengan pengaruh
dari  beberapa  faktor.  Calhoun  dan  Tedeschi  (dalam  Ramos  &  Leal,  2012)
mengemas beberapa faktor posttraumatic growth ke dalam faktor lingkungan atau
eksternal dan faktor karakteristif individual atau internal.
a. Faktor eksternal
Faktor-faktor eksternal posttraumatic growth yang meliputi tingkat tekanan
dari  trauma,  dukungan  sosial  dan  sosiokultural  atau  kebudayaan  dijelaskan
sebagai berikut.
1) Tingkat tekanan dari trauma
Tingkat tekanan dari trauma salah satu bagian penting yang memengaruhi
tingkat  posttraumatic  growth.  Semakin  besar  trauma  yang  dirasakan,  maka
semakin  besar  kecenderungan  individu  untuk  melakukan  pemrosesan  kognitif
yang memegang peran penting posttraumatic growth, yakni dengan pembentukan
kembali asumsi atau pandangan mengenai kehidupannya.
Calhoun  dan  Tadeschi  (1998)  menjelaskan  bahwa  trauma  merupakan
pandangan hidup serta  kemampuan emosional  individu yang terganggu karena
adanya peristiwa yang mengguncang  atau  traumatis.  Peristiwa traumatis  dapat
meliputi  penculikan,  perampokan,  kekerasan,  kehilangan  seseorang,  diagnosis
penyakit  kronis  dan  memiliki  anggota  keluarga  yang  bunuh  diri.  Terdapat
beberapa  kualitas  peristiwa  traumatis  yang  berpengaruh  terhadap  proses
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posttraumatic growth, antara lain peristiwa yang tidak diharapkan, dipercaya tidak
dapat dikontrol, melibatkan ancaman yang membahayakan fisik dan merupakan
kejadian tidak biasa. Kualitas peristiwa traumatis lainnya yaitu dampak negatif
yang berulang dan berjangka panjang, rentan untuk mengalami perkembangan. 
2) Dukungan sosial
Tedeschi  dan Colhoun (2004) menekankan bahwa pengalaman dukungan
sosial  sangat  berpotensi  untuk  memfasilitasi  pembentukan  dan  peningkatan
posttraumatic  growth  pada individu yang mengalami trauma.  Dukungan sosial
dapat  diperoleh  dari  berbagai  kelompok  sosial,  komunitas  dan  kelompok
dukungan.  Pengaruh  dukungan  sosial  terhadap  posttraumatic  growth  dapat
melalui  peningkatan  perspektif  diskusi,  penawaran  keyakinan  dan  penggunaan
metaphor  atau  kiasan,  seperti  dalam  karya  seni  untuk  mengungkapkan
pengalaman trauma. Orang-orang dapat mempelajari cara berfikir dan pemahaman
terhadap peristiwa traumatis, serta cara mengatsi permasalahan dari berinteraksi
dengan  pada  survivor di  dalam kelompok  tersebut.  Sejalan  dengan  penjelasan
dimana, Urbayatun (dalam Urbayatun & Widhiarso, 2012) membuktikan bahwa
dukungan  sosial  dapat  digunakan  sebagai  variabel  moderator  hubungan  antara
peristiwa  traumatis  dengan  posttraumatic  growth.  Dukungan  sosial  terbukti
memiliki  peran  yang memperkuat  dan  memperlemah pertumbuhan pada  orang
yang telah mengalami trauma.
Ramos  dan  Leal  (2012)  menjelaskan  bahwa  hubungan  antara  dukungan
sosial  dengan  posttraumatic  growth  dapat  dianggap  sebagai  proses  dua  arah.
Survivor dapat  mengalami  pertumbuhan  karena  dampak  dari  dukungan  sosial,
sebaliknya  posttraumatic  growth  juga  membuat  individu  mencari  dukungan
sosial.
3) Pengaruh sosiokultural
50
Tedeschi dan Calhoun (2004) menekankan untuk mengupas faktor budaya
yang  dapat  berpengaruh  dalam  proses  pembentukan  posttraumatic  growth.
Pengaruh budaya dapat digolongkan menjadi pengaruh proximate dan distal.
Tedeschi  dan  Calhoun  (2004)  menjelaskan  bahwa  pengaruh  budaya
proimate merupakan pengaruh dari  kelompok tertentu,  seperti  keluarga,  teman,
kelompok keagamaan dan kelompok dukungan sebaya sangat  dibutuhkan bagi
penderita  untuk mengalami  posttraumatic  growth.  Kelompok dukungan sebaya
merupakan  suatu  kelompok  yang  dikhususkan  untuk  membantu  penderita
traumatik supaya lebih menerima atau berdamai dengan kondisi traumatis mereka.
Distal ialah pengaruh dari kecenderungan kebudayaan dalam suatu daerah,
seperti  budaya  barat  dan  timur  atau  individu  dan  kolektif.  Orang-orang  dari
kebudayaan  barat  meyakini  bahwa  mereka  memiliki  potensi  yang  lebih  besar
dalam mengontrol segala kejadian di kehidupannya. Oleh karena itu, mereka akan
cenderung  fokus  pada  kepribadian  atau  kualitas  diri  dalam mencari  penyabab
traumatis.  Sedangkan  orang-orang  dari  kebudayaan  timur  memiliki  keyakinan
besar  bahwa  mereka  harus  beradaptasi  dengan  situasi  yang  sedang  terjadi.
Keyakinan  tersebut  membuat  mereka  lebih  mudah  memandang  peristiwa
traumatis  sebagai  peristiwa  yang  diluar  kuasanya.  Adaptasi  sering  dilakukan
dengan penemuan makna dibalik peristiwa yang tidak terduga.
Kecenderungan pemrosesan kognitif pada budaya timur, membuat mereka
lebih  mudah  beradaptasi  dengan  kejadian  traumatis  yang dialami.  Pemrosesan
kognitif  terutama  pada  domain  perenungan,  memiliki  peran  keberhasilan
pengelolaan distres emosi karena trauma. 
Dampak  dari  perenungan  secara  reflektif  terhadap  posttraumatic  growth
juga  dibuktikan  oleh  beberapa  penelitian  di  Indonesia.  Perenungan  reflektif
merupakan perilaku memikirkan peristiwa traumatis dengan cara instrospeksi diri
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atau  mawas  diri.  Hafnidar,  Chang  dan  Lin  (2012)  membuktikan  bahwa
spiritualitas memiliki keterkaitan dengan  posttraumatic growth  melalui mediator
pemaafan  pada  masyarakat  Aceh  sebagai  survivor pengalaman  trauma  konflik
Aceh.  Masyarakat  Aceh  memiliki  keyakinan  kuat  dengan  ajaran  islam bahwa
Allah memiliki kedudukan Maha Tinggi memaafkan kesalahan manusia bahkan
yang  terburuk  sekalipun.  Maka,  melalui  perenungan  terhadap  ajaran  tersebut,
manusia  juga  harus  memaafkan  kesalahan  orang  lain  dan  pemaafan  diyakini
sebagai jalan untuk mengalami pertumbuhan setelah peristiwa traumatis. 
b. Faktor internal
Faktor internal merupakan salah satu kumpulan faktor dari dalam individu
yang  dapat  memengaruhi  pembentukan  posttraumatic  growth,  meliputi
karakteristik personal, manajemen distres, gaya koping dan pengungkapan emosi
diri. Faktor internal dijelaskan sebagai berikut.
1) Karakter personal
Tedeschi dan Calhoun (2004) menemukan perbedaan posttraumatic growth
yang  ditinjau  dari  kecenderungan  kepribadian.  Orang  dengan  kepribadian
ekstrovert dan  terbuka  pada  pengalaman  (openess  to  experience)  memiliki
kecenderungan besar untuk mengalami pertumbuhan setelah masa trauma. Terkait
kepribadian  lain,  yaitu  neurotik  memiliki  hubungan  namun  bersifat  lemah,
sebaliknya terkait keramahan (agreeableness) dan kesadaran (conscientiousness)
tidak memiliki hubungan dengan  posttraumatic growth. Hal ini dapat dipahami
bahwa  orang  yang  memiliki  kecenderungan  ekstrovert dan  terbuka  dengan
pengalaman  akan  mencari  dukungan  sosial,  akan  lebih  mudah  memperoleh
dan menerima bantuan untuk menuju kondisi recover dan pertumbuhan.
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Selain itu, Tedeschi dan Calhoun (2004) juga menemukan bahwa optimisme
memiliki  hubungan positif  dengan skor  posttraumatic  growth inventory.  Orang
dengan kecenderungan optimis lebih mudah untuk menemukan manfaat  positif
dibalik  kejadian  traumatis  yang  ia  alami.  Optimisme  memengaruhi  proses
posttraumatic  growth,  terutama  dalam  proses  kognitif.  Individu  yang  optimis
cenderung  lebih  mudah  untuk  memfokuskan  perhatian  dan  sumber-sumbernya
pada hal-hal penting dalam hidupnya.
2) Manajemen distres
Peristiwa  stressfull atau traumatis dapat dipastikan membawa distres bagi
individu (Calhoun dan Tedeschi,  1998).  Selye  (dalam Everly  & Lating,  2002)
menjelasan bahwa peristiwa menekan yang dialami telah melampaui batas optimal
dari tingkatan kemampuan adaptif individu terhadap stres, maka individu berada
dalam  area  distres.  Seiring  memasuki  area  distres,  individu  juga  mengalami
penurunan performa/kesehatan dan well being  secara umum. Penjelasan tersebut
menunjukkan  bahwa  individu  memerlukan  manajemen  distres  untuk
meminimalisir dampak negatifnya, recover dan mencapai posttraumatic growth.
Individu  yang  terpapar  peristiwa  traumatis  seringkali  terganggu  dengan
fikiran dan imaginasi mengenai trauma. Terutama pada tahap awal pengelolaan
distres,  fikiran  dan  imaginasi  muncul  secara  otomatis  dan  cenderung  negatif.
Meskipun demikian, pada tahap lanjutan pengelolaan distres efektif mendorong
individu mengalami posttraumatic growth. 
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Hal  tersebut  terjadi  melalui  perenungan  (proses  kognitif)  reflektif  yang
melibatkan  kesadaran  terhadap  perubahan  dan  kemampuan  untuk  menemukan
pemecahan masalah yang baru (Tedeschi & Calhoun, 2004).
39 dokumen yang terkait perubahan diri positif setelah trauma. Berdasarkan hasil
review  tersebut,  mereka  menemukan  bahwa  faktor  pola  mengatasi  masalah
tertentu sangat berkaitan dengan tingkat pertumbuhan.  Problem focused coping
(penanganan  berfokus  pada  masalah)  dan  emotional  focus  coping
(penanganan  berfokus  pada  emosi)  memiliki  hubungan  positif  dengan
pertumbuhan.  Penanganan  berfokus  pada  masalah  yang  dimaksud  meliputi
penerimaan,  reinterpretasi  secara  positif  dan  penanganan  positif  dengan
keagamaan. Sedangkan penanganan berfokus pada emosi melibatkan dukungan
emosi positif.
Hasil review tersebut senada dengan penelitian Urbayatun (2012) mengenai
peranan stresor  terhadap pertumbuhan pasca  trauma pada 274  survivor  gempa
dengan kecacatan fisik yang terjadi tahun 2006 di Bantul, Yogyakarta. Penelitian
yang  dilakukan  pada  tahun  2012 tersebut  melibatkan  keterampilan  pengatasan
masalah  dan dukungan sosial  yang masing-masing digunakan sebagai  variabel
mediator  dan  moderator.  Variabel  tersebut  signifikan  dalam  memengaruhi
hubungan  antara  stres  dan  posttraumatic  growth.  Pengentasan  masalah  dapat
dijadikan sebagai perantara bagi individu untuk mengalami pertumbuhan setelah
terpapar peristiwa traumatis.
4) Pengungkapan emosi diri
Pengungkapan  pengalaman  trauma  dan  pemberian  dukungan  kepada
survivor lain  dapat  membuat  individu  menciptakan  perspektif  perubahan
3) Gaya koping
Linley  dan  Joseph  (2004)  melakukan  studi  empiris  dengan  mereview
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dan  kemudian  terintegrasi  menuju  perubahan  skema.  Ketika  individu
menceritakan  kejadian  trauma,  ia  juga  mengungkapkan  sisi  emosional  dari
pengalamannya. Hal ini membuat individu merasa lebih dekat dan lebih diterima
orang  lain,  lebih  mudah  berdamai  dengan  pengalaman  traumatisnya,  hingga
memperoleh  perspektif  baru  untuk  mengalami  perubahan.  Selain  itu,  cerita
mengenai perubahan ini dapat menginspirasi dan menjadi pelajaran bagi survivor
lain untuk memulai perubahan yang bermanfaat (Tedeschi & Calhoun, 2004).
Ramos  dan  Leal  (2012)  merangkum  teori  dari  beberapa  tokoh
dan  mengemasnya  menjadi  faktor-faktor  yang  berhubungan  dengan  proses
posttraumatic  growth.  Faktor-faktor  yang  dimaksud  yaitu  distres,  karakteristik
pribadi atau kepribadian, pengungkapan emosi, strategi koping, dukungan sosial,
karakteristik  lingkungan,  asumsi  dunia,  gaya  ruminasi,  spiritualitas  atau
religiusitas dan optimisme. Berikut ini akan dibahas beberapa faktor yang belum
tercakup dalam penjelasan sebelumnya.
a. Distres
Ramos  dan  Leal  (2012)  menjelaskan  bahwa  pengalaman  traumatis
merupakan kejadian negatif yang melibatkan distres, kerentanan dan keyakinan
bahwa peristiwa tidak dapat diprediksi dan kurang terkontrol dalam kehidupan
individu. Distres merupakan dampak negatif dari kejadian traumatis yang meliputi
distres  emosi  (kecemasan,  ketakutan,  perasaan  bersalah  dan  kemarahan)
dan distres pemikiran (terkejut, ketidakyakinan dan penurunan harga diri). 
Selain  itu,  distres  dapat  terwujud  dalam  perilaku  bermasalah
(peningkatan  penyalahgunaan  obat-obatan  dan  alkohol,  perilaku  menarik  diri)
serta kemungkinan gangguan fisik (letih, nyeri persendian dan kepala). Gangguan
psikologis  ekstrim yang  meliputi  area  gangguan  psikiatri  dapat  terjadi  namun
memiliki kemungkinan yang kecil (Tedeschi & Calhoun, 1998).
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Calhoun dan Tedeschi (1998) menekankan bahwa individu yang mengalami
posttraumatic growth bukan berarti absen dari distres atau tidak mengalami distres
sama  sekali.  Beberapa  survivor dapat  mengelola  emosi  mereka  dengan  kuat,
namun suatu  saat  juga  dapat  terhanyut  dalam emosinya.  Hal  ini  menunjukkan
bahwa  distres  dan  posttrumatic  growth merupakan  hasil  yang  masih  dapat
berkembang  dengan  iringan  distres  sebagai  stimulasi  untuk  melakukan
pemrosesan kognitif (Tedeschi & Calhoun, 2004).
b. Karakteristik lingkungan atau demografi
Tiga faktor demografi yang diasosiasikan dengan pertumbuhan yaitu gender,
usia dan tingkat pendidikan. Linley dan Joseph (2004) melalui studi empirisnya
menyatakan bahwa wanita, anak muda, serta orang-orang dengan pendidikan dan
pendapatan  tinggi  melaporkan  pertumbuhan  yang  lebih  tinggi  dibandingkan
dengan kriteria lainnya.
c. Keyakinan/dunia yang diasumsikan (assumptive belief/assumptive world)
Tedeschi  dan  Calhoun  (2004)  menyatakan  bahwa  setiap  orang
mengembangkan  dan  mendasarkan  pada  serangkaian  keyakinan  umum  serta
asumsi menganai kehidupan yang mendorongnya untuk bertindak. Keyakinan dan
asumsi kehidupan dapat membantu individu untuk memahami penyebab peristiwa
traumatis terjadi, membantu pemaknaan dan penyusunan tujuan.
Trauma  terjadi  apabila  keyakinan  dan  asumsi  kehidupan  individu  oleh
adanya  krisis  kehidupan  atau  yang  disebut  sebagai  kejadian  mengguncang.
Guncangan terhadap asumsi kehidupan meliputi ancaman terhadap prediksi dan
kontrol  pada  dunianya,  serta  keamanan,  identitas  dan  masa  depan  individu
(Tedeschi & Calhoun, 2004).
d. Gaya ruminasi atau pemrosesan kognitif
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Kegigihan dalam ruminasi atau pemrosesan kognitif merupakan salah satu
faktor  terpenting  dalam  pembentukan  posttraumatic  growth.  Tedeschi
dan Calhoun (2004) menggunakan istilah pemrosesan kognitif untuk menjelaskan
perenungan  yang  dapat  mendorong  survivor trauma  menuju  pertumbuhan.
Perenungan  yang  dimaksud  meliputi  pertanyaan  eksitensial  seperti  apa  yang
sedang terjadi dan bagaimana mengatasi sesuatu hal yang tidak terkontrol.
Pemrosesan  kognitif  melibatkan  mekanisme  pelepasan  tujuan
dan asumsi-asumsi dasar yang diyakini tidak sesuai dengan kenyataan. Kemudian,
disusul dengan pembangunan skema, tujuan, serta makna baru dalam kehidupan
individu yang mengalami trauma (Tedeschi & Calhoun, 2004). Orang-orang yang
sengaja melakukan pemrosesan kognitif setelah beberapa waktu menjalani trauma
akan mudah mengalami pertumbuhan (Tedeschi & Calhoun, 1998). 
Pemrosesan  kognitif  dapat  difasilitasi  melalui  beberapa  kegiatan,  yaitu
menulis  jurnal,  bercerita  atau  berdoa.  Selain  itu,  pemrosesan  kognitif  dapat
diperoleh  melalui  pengungkapan  diri  di  lingkungan  sosial  yang  mendukung
(Tedeschi & Calhoun, 2004).
e. Spiritualitas atau religiusitas
Beberapa dekade yang lalu, fenomena mengenai penemuan manfaat positif
dibalik  penderitaan  lebih  dikenal  dalam  konstruk  spiritualitas,  bahkan  dalam
beberapa  ajaran  kepercayaan  diberbagai  belahan  dunia.  Secara  keseluruhan,
religiusitas dan spiritualitas memiliki hubungan positif dengan penemuan manfaat
diantara  berbagai  populasi  orang  yang  mengalami  trauma  dan  penyakit
(Joseph & Linley, 2008).
Hal ini juga sesuai dengan beberapa hasil penelitian mengenai religiusitas
dan  posttraumatic  growth berikut  ini.  Calhoun,  Cann,  Tedeschi  dan McMillan
(2000)  membuktikan  bahwa  religiusitas  sangat  berkaitan  dengan  pertumbuhan
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setelah melalui masa trauma. Shaw, Joseph dan Linley (2008) menemukan tiga hal
yang berkaitan dengan peran religiusitas terhadap  posttraumatic growth melalui
studi empiris 11 penelitian. Hasil penemuan tersebut antara lain religiusitas dan
spiritualitas bermanfaat sebagi strategi penanganan pasca trauma dan pendorong
individu  untuk  semakin  mendekati  agamanya.  Meta  analisis  tersebut
membuktikan bahwa orang-orang yang posttraumatic growth menerapkan koping
positif agama, terbuka dengan agama, siap menghadapi pertanyaan eksistensial.
Selain  itu,  mereka  lebih  berpartisipasi  dalam  kegiatan  agama  dan  tingkat
keagamaan yang telah dimiliki lebih tinggi dibandingkan sebelum trauma. Linley
dan  Joseph  (2004)  mengambil  sebuah  kesimpulan  dari  studi  dokumen  bahwa
religiusitas  memiliki  peran  dalam  mendorong  individu  untuk  mengalami
pertumbuhan setelah trauma.
5. Proses Posttraumatic Growth
Joseph dan Linley (2008) menjelaskan proses  posttraumatic growth secara
khusus  yaitu  dengan  membedakan  arah  pemrosesan  kognitif-kognitif  yang
dikemas  dalam  teori  penilaian  organisme.  Teori  penilaian  organisme  muncul
berdasarkan  ketiga  asumsi  berikut,  pertama  ialah  posttraumatic  growth dapat
dipahami sesuai dengan kerangka psikososial. Kedua, teori ini mendasarkan pada
meta  teori  yang  terpusat  pada  manusia,  yakni  dengan  pemahaman  bahwa
orang-orang  cenderung  termotivasi  secara  intrisik  untuk  menuju  pertumbuhan.
Ketiga,  teori  yang  dibangun  dalam lingkup  literatur  psikologi  positif  baru  ini
menyajikan  teori  yang  lebih  mendetail  mengenai  hubungan  antara  proses
penilaian dan kepribadian. Gambar dan uraian berikut memberikan pemahaman
rinci  mengenai  proses  posttraumatic  growth yang  dipandang  melalui  teori
penilaian organisme.
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Individu yang telah mengalami peristiwa traumatis akan merasa tertantang
dengan  adanya  informasi  baru  dan  mengancam.  Tantangan  dari  peristiwa
traumatis ini diistilahkan sebagai peristiwa pencetus. Peristiwa pencetus bahkan
dapat  menghancurkan  asumsi-asumsi  awal  individu  mengenai  kehidupannya.
Kemudian, ia akan menjalani dan menyelesaikan siklus posttraumatic stress yang
memiliki kerangka terintegrasi dengan posttraumatic growth. Posttraumatic stress
adalah konsep dari Joseph, William dan Yule (dalam Joseph & Linley, 2008) yang
menjelaskan proses adaptasi trauma dengan komponen utama yang tertera dalam
skema berikut.
a. Siklus  posttraumatic  stress bermula  ketika  respon  awal  individu  terhadap
kejadian traumatis terwujud dalam bentuk event cognition, yakni representasi
mengenai kejadian traumatis baik secara disadari atau tidak disadari.
b. Berdasarkan  event  cognition,  mekanisme  penilaian  berjalan.  Mekanisme
penilaian dapat  berupa pemrosesan kognitif  yang terkontrol (disadari)  atau
otomatis  (tidak  disadari)  yang  menunjukkan  kebutuhan  untuk  pemrosesan
kognitif  emosi.  Kecepatan  dan  kedalaman  pemrosesan  kognitif  emosi
dipengaruhi  oleh  kepribadian,  representasi  memori  serta  lingkungan
sosialnya.
c. Proses  penilaian  selalu  dipengaruhi  oleh  kondisi  emosi  yang  tertekan,
sehingga individu cenderung menerapkan coping guna mengelola emosi dan
memahami pengalaman traumatis  yang terjadi.  Proses  coping  dapat  terjadi
di  dalam  konteks  sosial  karena  mengingat  dampak  negatif  trauma  sangat
besar, sehingga dukungan dari orang lain sangat dibutuhkan.
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Gambar 2.1 Kerangka kerja psikososial reaksi posttraumatic stress 
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Sumber : (Joseph, William dan Yule, 1997). Adaptasi dari “positive psychological
perspectives  on  posttraumatic  stress:  An  intergrative  psychosocial
framework” oleh S. Joseph, & P.A. Linely, 2008. 
Keterlibatan  komponen-komponen  dalam  siklus  ini  melaju  dengan  arah
yang  terkunci  atau  selalu  berputar  melalui  komponen-komponen  yang  terlibat
tanpa  terdapat  ujung  siklusnya.  Resolusi  dari  perputaran  yang  tidak  berujung
tersebut  terletak  pada  perubahan  dalam representasi  kognitif.  Oleh  karena  itu,
peran dari komponen-komponen dalam siklus posttraumatic stress tidak berhenti
setelah  individu  menerima  kondisinya.  Siklus  tersebut  akan  berlanjut  sebagai
proses pencetus perubahan yang terwujud melalui dampak tiga keluaran kognisi.
Keluaran  kognisi  yang  dimaksud  yaitu  asimilasi,  akomodasi  negatif
dan akomodasi positif yang dapat dijelaskan sebagai berikut.
a. Asimilasi
KBBI (2008) mendefinisikan asimilasi sebagai peleburan atau penyesuaian
sifat asli yang dimiliki dengan sifat lingkungan sekitar. Senada dengan definisi
tersebut,  Joseph  dan  Linley  (2008)  menyatakan  bahwa  usaha  individu  dalam
memahami  informasi  baru  dan  mengancam  melalui  asumsi  awal,  dapat
menyebabkan  peleburan  antara  informasi  dan  asumsi.  Ulasan  tersebut
menunjukkan bahwa asimilasi  akan mengarahkan individu pada asumsi-asumsi
awal atau asumsi-asumsi sebelum masa trauma (pratrauma). 
b. Akomodasi
Berkebalikan  dengan  asimilasi,  istilah  akomodasi  lebih  merujuk  pada
sesuatu  yang  disediakan  untuk  memenuhi  kebutuhan  (KBBI,  2008).  Joseph
dan Linley (2008) menjelaskan bahwa akomodasi tercipta ketika individu menilai
dan  menerima  peristiwa  traumatis,  yakni  dengan  memahami  bahwa  informasi
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baru dan mengancam tidak lagi sesuai dengan asumsi awal. Akomodasi membuat
individu  terdorong  untuk  merubah  pandangannya,  seperti  tewujud  dalam
pemikiran bahwa kehidupan tidak selalu dapat ditebak dan hal-hal  buruk pasti
dapat  terjadi  kapan  saja.  Akomodasi  pada  tiap  individu  trauma  dapat  dialami
dalam dua jalur berbeda, yakni secara negatif atau positif.
1) Akomodasi negatif
Akomodasi  negatif  diprediksikan  dapat  membuat  individu  mengubah
keyakinan  (belief)  menjadi  semakin  negatif.  Akibatnya,  individu  semakin
mengembangkan  diri  menuju  psikopatologi  seperti  depresi,  keputusasaan
dan ketidakberdayaan ataupun kepribadian borderline. 
2) Akomodasi positif
Akomodasi positif mendorong individu mencapai tahap pertumbuhan diri,
seperti merasa lebih mampu menghargai hidup dan interaksi dengan orang lain.
Perubahan positif membuat individu menikmati hidup dengan manjalani sepenuh
hati, mengedepankan pemikiran di sini dan sekarang. 
Asumsi mengenai kehidupan sebelum
peristiwa pencetus muncul
Peristiwa pencetus
Asumsi terpatahkan atau hancur
Faktor psikososialKebutuhan untuk melalui indikatif
posttraumatic stress
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Gambar 2.2 Skema teori penilaian organisme
Sumber  :Adaptasi  dari  “positive  psychological  perspectives  on  posttraumatic
stress : An intergrative psychosocial framework” oleh S. Joseph, & P. A.
Linely, 2008
Asimilasi  dan akomodasi  sangat  dipengaruhi  oleh lingkungan dan skema
kepribadiannya.  Skema  kepribadian  kaku  akan  menyulitkan  individu  untuk
menerima  informasi  yang  bertentangan  dengan  belief awal  dan  mendorong
individu  menuju  alur  asimilasi.  Individu  akan  rentan  mengalami
posttraumatic stress.  Sebaliknya, individu yang mengakomodasi informasi baru
akan melibatkan diri pada perubahan kepribadian. Perubahan yang terjadi sangat
tergantung  dengan  alur  akomodasi  informasi,  yakni  akomodasi  negatif  akan
mendorong  individu  kepada  perubahan  menuju  psikopatologi  atau  menuju
pertumbuhan.
Uraian tersebut merupakan penjelasan khusus mengenai perbedaan arah atau
proses pengolahan kognitif. Pengolahan kognitif atau disebut sebagai pemrosesan
kognitif atau ruminasi merupakan salah satu komponen dari berbagai komponen
lain yang menyusun posttraumatic growth. 
Selain dapat dipengaruhi,  posttraumatic growth yang telah terbentuk dapat
memengaruhi faktor-faktor terebut dan dampaknya dapat semakin memengaruhi
tingkat  posttraumatic  growth. Alasan  ini  membuat  Tedeschi  dan  Calhoun
(2004) yakin bahwa posttraumatic growth meliputi proses sekaligus hasil.
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setiap individu memiliki perbedaan keyakinan asumsi mengenai kehidupan
terkait  dengan  karakter  dan  sumber  kepribadiannya.  Ketika  individu  terpapar
peristiwa  traumatis,  tidak  dipungkiri  ia  akan  mengalami  tekanan  emosi  yang
berdampak  negatif  (distress)  sebagai  efek  dari  pengalaman  traumatis
(Calhoun & Tedeschi, 1998).
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Gambar 2.3 Skema Kerangka Teori
Sumber : Modifikasi dari Mardiana (2007), Price and Wilson (2005), Shaheen dkk
(2011) dan Tedeschi & Calhoun (2004)
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: variabel yang tidak diteliti
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Gambar 2.4 Skema Kerangka Konsep
Keterangan :
: variabel independen
: variabel dependen
BAB III
METODOLOGI PENELITIAN
A. Jenis, Lokasi dan Waktu Penelitian
1. Jenis Penelitian
Jenis  penelitian  yang  digunakan  adalah  penelitian  kuantitatif,  yaitu
pengumpulan data dari sampel baik tentang distribusi karakteristik dan hubungan
antar variabel.
2. Lokasi Penelitian
Lokasi  penelitian  dilakukan  di  RSUD  Kota  Makassar  yang  beralamat
di Jalan Perintis Kemerdekaan KM 14, Kota Makassar.
3. Waktu Penelitian
Penelitian ini dilaksanakan dari Bulan Juli-September 2019.
B. Pendekatan Penelitian
Penelitian  ini  dilakukan  dengan  metode  analitik  observasional  dengan
menggunakan desain studi Cross Sectional, yaitu suatu penelitian yang dilakukan
dengan pengamatan sesaat  atau dalam suatu periode waktu tertentu dan setiap
subjek  studi  hanya  dilakukan  satu  kali  pengamatan  selama  penelitian
(Machfoedz, 2007).
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C. Populasi dan Sampel Penelitian
1. Populasi Penelitian
Populasi  dalam  penelitian  ini  adalah  seluruh  pasien  rawat  jalan  pasca
operasi  penyakit  kanker  payudara  yang  terdaftar  dalam  rekam  medik
di RSUD Kota Makassar Bulan Januari 2018 s/d April tahun 2019 dan berdomisili
di Kota Makassar yaitu sebanyak 50 orang.  
2. Sampel Penelitian
Sampel dalam penelitian ini adalah pasien pasca operasi kanker payudara
yang  tercatat  dalam  rekam  medik  RSUD  Kota  Makassar  Bulan  Januari
2018 s/d April 2019 yaitu sebanyak 50 orang.
3. Teknik pengambilan sampel
Dalam penelitian ini, pengambilan sampel dilakukan secara total sampling,
dimana jumlah sampel yang diambil sama dengan jumlah populasi yang ada yaitu
sebanyak 50 sampel.
D. Metode Pengumpulan Data
Metode pengumpulan data dalam penelitian ini dapat dilihat sebagai berikut:
1. Data Primer
Data primer adalah data yang diperoleh secara langsung oleh peneliti berupa
data-data dan keluhan serta gangguan kesehatan dilokasi tempat penelitian dengan
menggunakan kuesioner.
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2. Data Sekunder
Data sekunder adalah data yang diperoleh dari catatan rekam medik  RSUD
tempat penelitian seperti data gambaran umum rumah sakit, jumlah pasien kanker
payudara  dan  lain-lain.  Selain  itu,  data  sekunder  juga  diperoleh  dari  buku
referensi, skripsi, jurnal dan bersumber dari internet.
 
E. Instrumen Penelitian
Instrumen penelitian adalah alat-alat yang digunakan untuk mengumpulkan
data. Instrumen penelitian yang digunakan dalam penelitian ini yaitu kuesioner
yang memberikan suatu serangkaian pertanyaan yang telah ditulis dan responden
tinggal memilih jawaban yang benar atau salah (Sugiyono, 2012).
Alat ukur yang digunakan yakni kuesioner Quality of Life (QOL-BREF) yaitu
alat ukur kualitas hidup dan kuesioner  posttraumatic growth inventory  (PTGI).
Kuesioner kualitas hidup pasien kanker payudara terdiri dari 24 pertanyaan yang
menggunakan  skala  likert  dimana  memuat  tentang  kualitas  hidup  secara
menyeluruh,  kesehatan  fisik,  psikologis,  sosial  dan  lingkungan.  Sedangkan
kuesioner  posttraumatic growth dalam penelitian ini terdiri dari  21 pertanyaan
yang menggunakan skala  guttman dimana memuat  tentang aspek penghargaan
terhadap hidup, hubungan dengan orang lain, kekuatan dalam diri, peluang baru
dan perkembangan spiritual. 
Sebelum kuesioner diberikan kepada responden, kuesioner diuji kevaliditas
dan realibilitasnya terlebih dahulu.
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1. Uji validitas
Validitas  adalah  suatu  indeks  yang  menunjukkan  alat  ukur  tersebut
benar-benar mengukur apa yang diukur. penelitian ini menggunakan uji validitas
dengan bantuan program SPSS for windows, dikatakan valid jika nilai              
rhitung>rtabel  dengan α=5%. r tabel.
2. Uji realibilitas
Reliabilitas adalah indeks yang menunjukkan sejauh mana suatu alat atau
instrument  pengukur  dapat  dipercaya  atau dapat  diandalkan.  Kuesioner  atau
angket  dikatakan  reliabilitas  jika  memiliki  nilai  alpha  (α) minimal
0,7 (Notoatmodjo, 2012).
F. Teknik Pengolahan dan Analisis Data
1. Teknik Pengolahan Data
Pengolahan data dilakukan melalui tahap-tahap sebagai berikut :
a. Data Coding (Mengkode Data)
Kode data dilakukan dengan memberi kode pada tiap jawaban responden.
Pemberian kode dimaksudkan untuk memudahkan dalam memasukkan data.
b. Data Editing (Mengedit Data)
Pada tahap ini peneliti memeriksa kelengkapan data yang telah terkumpul.
Data  yang  telah  dikumpulkan  diperiksa  kelengkapannya  terlebih  dahulu,  yaitu
kelengkapan jawaban kuesioner, konsistensi atas jawaban dan kesalahan jawaban
pada kuesioner.
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c. Data Entry (Memasukkan Data)
Daftar  pertanyaan yang telah  dilengkapi  dengan pengisian  kode jawaban
selanjutnya dimasukkan kedalam program  software SPSS pada komputer untuk
dilakukan analisis univariat dan bivariat.
d. Data Cleaning (Membersihkan Data)
Pembersihan data merupakan proses terakhir dalam pengolahan data yang
berfungsi  untuk  mengecek  kembali  data  yang  telah  dimasukkan  untuk
memastikan data tersebut tidak ada yang salah, sehingga dengan demikian data
tersebut telah siap diolah dan dianalisis.
2. Analisis Data
a. Analisis Univariat
Analisis  univariat  merupakan  suatu  analisis  untuk  mendeskripsikan
masing-masing  variabel  yang  diteliti.  Analisis  ini  bertujuan  untuk  mengetahui
gambaran  distribusi  frekuensi  dan  proporsi  dari  variabel  dependen  dan
independen yang ada pada penelitian ini.
b. Analisis Bivariat
Analisis  bivariat  dilakukan  untuk  melihat  hubungan  antara  faktor
independen  dengan  faktor  dependen.  Analisis  yang  digunakan  menggunakan
uji statistik Correlation dengan nilai 0,05.
Analisis  ini  bertujuan  untuk  mendapatkan  probabilitas  kejadiannya.
Jika  p value >0,05  maka H0 diterima dan HA ditolak,  yang berarti  tidak  ada
hubungan antara kedua variabel. Sebaliknya, jika p value <0,05 maka H0 ditolak
dan Ha diterima, yang berarti terdapat hubungan antara kedua variabel. 
BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN
A. Hasil Penelitian
1. Gambaran Umum Rumah Sakit
a. Sejarah singkat dan landasan umum RSUD Kota Makassar
RSUD  Kota  Makassar  merupakan  rumah  sakit  yang  terletak  di  wilayah
pemerintah  Kecamatan  Biringkanaya,  tepatnya  di  Jalan  Perintis  Kemerdekaan
KM 14 Daya. Dulunya RSUD Kota Makassar merupakan sebuah puskesmas yang
melayani  kebutuhan  kesehatan  untuk  wilayah  Biringkanaya.  Pada  tahun  2002,
terbit  surat  izin  rumah  sakit  dari  Dirjen  Yanmedik  Nomor  :
HK. 01. 021. 2. 4474 tanggal 28 Oktober 2002 yang diikuti oleh SK Walikota
Makassar Nomor : 50 pada tanggal 6 November 2002. 
RSUD Kota Makassar adalah rumah sakit tibe B berdasarkan sertifikat kelas
rumah  sakit  umum  tibe  B  keputusan  Menteri  Kesehatan  Nomor  :
HK. 03.  05/I/1043/12 pada tanggal  20 Juli  2002, yang memberikan pelayanan
spesialis dan subspesialis terbatas. RSUD Kota Makassar juga menerima rujukan
lanjutan dari kabupaten yang ada di Sulawesi Selatan.
Luas  bangunan RSUD Kota Makassar  yakni  sebesar  12.663  m
3
 yang
terdiri dari :
1) Gedung A
Terdiri dari ruang kantor dan rekam medik dengan luas 3.200 m
3
 dan
jumlah tempat tidur sebanyak 272 unit.
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2) Gedung B
Terdiri dari ruang UGD, ICU, ICCU, laboratorium, radiologi dan rawat
inap dengan luas  3.804  m
3
 dan jumlah tempat  tidur  sebanyak 130
unit.
3) Gedung C
Terdiri  dari  ruang poliklinik,  kantin dan rawat inap dengan luas 3.584
m3  dan jumlah tempat tidur sebanyak 123 unit.
4) Gedung D
Terdiri  dari  ruang  laundry,  dapur, sanitasi  dan rawat inap dengan luas
8.039 m
3
 dan jumlah tempat tidur sebanyak 19 unit. 
RSUD Kota  Makassar  memiliki  total  659  tenaga  kerja  yang  terdiri  dari
269 PNS, 239 tenaga kontrak dan 140 tenaga sukarela, ditambah dengan 11 orang
dokter tamu dan selebihnya merupakan tenaga non-medis.
b. Visi dan misi RSUD Kota Makassar
1) Visi RSUD Kota Makassar
Rumah  Sakit  Dengan  Pelayanan  Yang  Aman  Dan  Nyaman  Menuju
Standar Kota Dunia
2) Misi RSUD Kota Makassar
a) Mendukung  visi  dan  misi  pemerintah  kota  dalam  pelayanan  kesehatan
masyarakat.
b) Meningkatkan  kompetensi  sumber  daya  manusia  (SDM)  di  seluruh  unit
pelayanan.
c) Melengkapi  peralatan  medis  dan  non-medis  dengan  teknologi  kedokteran
mutakhir.
d) Mengadakan dan mengembangkan sistem informasi manajemen rumah sakit.
e) Memberikan pelayanan kesehatan sesuai standar akreditasi.
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f) Mengembangkan sarana dan prasarana rumah sakit yang lebih moderen.
g) Meningkatkan kesejahteraan seluruh karyawan rumah sakit.
2. Hasil Univariat
Variabel-variabel yang terdapat dalam penelitian ini terlebih dahulu akan
dideskripsikan dengan analisis univariat yang hasilnya nanti memberi gambaran
umum mengenai responden. 
a. Karakteristik Responden
1) Usia
Tabel 4.1
Distribusi Responden Berdasarkan Usia pada Pasien Kanker
Payudara Pasca Operasi di RSUD Kota Makassar 
Tahun 2019
Usia Frekuensi %
22-32   4 11,8
33-43   6 17,6
44-54 12 35,3
55-65   8 23,5
66-76   4 11,8
Total 34 100
Sumber : Data primer 2019
Berdasarkan Tabel 4.1 mengenai distribusi responden berdasarkan usia pada
pasien  kanker  payudara  pasca  operasi  di  RSUD Kota  Makassar  menunjukkan
bahwa dari total 34 responden, responden yang paling banyak telah melakukan
operasi  kanker  payudara  berusia  sekitar  44-45  tahun  yakni  sebannyak
12  responden  (35,3%)  dan  yang  paling  sedikit  berusia  sekitar  22-32  tahun
dan 66-76 tahun yakni masing-masing sebanyak 4 responden (11,8%).
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2) Status perkawinan
Tabel 4.2
Distribusi Responden Berdasarkan Status Perkawinan pada Pasien
Kanker Payudara Pasca Operasi di RSUD Kota Makassar 
Tahun 2019
Status Perkawinan Frekuensi %
Menikah 23 67,6
Janda   8 23,5
Tidak/belum menikah   3   8,8
Total 34 100
Sumber : Data primer 2019
Berdasarkan  Tabel  4.2  mengenai  distribusi  responden  berdasarkan  status
perkawinan pada pasien kanker payudara pasca operasi di RSUD Kota Makassar
menunjukkan bahwa dari total 34 responden, sebagian besar responden yang telah
menikah yakni sebanyak 23 responden (67,6%) dan yang belum menikah yakni
sebanyak 3 responden (8,8%).
3) Agama
Hasil penelitian mengenai distribusi responden berdasarkan agama
pada  pasien  kanker  payudara  pasca  operasi  di  RSUD  Kota  Makassar
menunjukkan bahwa dari total 34 responden yang menjadi sampel dalam
penelitian ini, semuanya beragama islam.
4) Suku
Tabel 4.3
Distribusi Responden Berdasarkan Suku pada Pasien Kanker
Payudara Pasca Operasi di RSUD Kota Makassar 
Tahun 2019
Suku Frekuensi %
Makassar 17 50,0
Bugis 16 47,1
Mandar   1  2,9
Total 34 100
Sumber : Data primer 2019
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Berdasarkan  tabel  4.3  mengenai  distribusi  responden  berdasarkan
suku pada pasien kanker payudara pasca operasi di RSUD Kota Makassar
menunjukkan bahwa dari  total  34 responden,  sebagian besar  responden
bersuku  Makassar  yakni  sebanyak  17  responden  (50%)  dan  responden
yang bersuku Mandar yakni sebanyak 1 responden (2,9%).
5) Pendidikan Terakhir
Tabel 4.4
Distribusi Responden Berdasarkan Pendidikan Terakhir pada
Pasien Kanker Payudara Pasca Operasi di RSUD Kota 
Makassar Tahun 2019
Pendidikan Terakhir Frekuensi %
SD   5 14,7
SMA 12 35,3
Sarjana 17 50,0
Total 34 100
Sumber : Data primer 2019
Berdasarkan  tabel  4.4  mengenai  distribusi  responden  berdasarkan
pendidikan  terakhir  pada  pasien  kanker  payudara  pasca  operasi  di  RSUD
Kota  Makassar  menunjukkan  bahwa  dari  total  34  responden,  sebagian  besar
responden menyelesaikan pendidikan setingkat perguruan tinggi yakni sebanyak
17 responden (50%) dan yang menyelesaikan pendidikan setingkat  SD yakni
sebanyak 5 responden (14,7%).
6) Pekerjaan
Tabel 4.5
Distribusi Responden Berdasarkan Pekerjaan pada Pasien Kanker
Payudara Pasca Operasi di RSUD Kota Makassar 
Tahun 2019
Pekerjaan Frekuensi %
IRT 20 58,8
PNS   4 11,8
Wiraswasta   4 11,8
Pegawai swasta   3   8,8
Pelajar   3   8,8
Total 34 100
Sumber : Data primer 2019
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Berdasarkan tabel 4.5 mengenai distribusi responden berdasarkan pekerjaan
pada  pasien  kanker  payudara  pasca  operasi  di  RSUD  Kota  Makassar
menunjukkan bahwa dari total 34 responden, sebagian besar responden bekerja
sebagai  IRT yakni  sebanyak  20  responden  (58,5%)  dan  yang  bekerja  sebagai
pelajar dan pegawai swasta masing-masing sebanyak 3 responden (8,8%).
7) Penghasilan
Tabel 4.6
Distribusi Responden Berdasarkan Penghasilan/Bulan pada Pasien
Kanker Payudara Pasca Operasi di RSUD Kota Makassar 
Tahun 2019
Penghasilan Frekuensi %
<Rp 500.000   7 20,6
Rp 501.000-Rp 1.000.000 14 41,2
Rp 1.001.000-Rp 2.000.000   5 14,7
>Rp 2.000.000   8 23,5
Total 34 100
Sumber : Data primer 2019
Berdasarkan  tabel  4.6  mengenai  distribusi  responden  berdasarkan
penghasilan  per  bulan  pada  pasien  kanker  payudara  pasca  operasi  di  RSUD
Kota  Makassar  menunjukkan  bahwa  dari  total  34  responden,  sebagian  besar
responden  memiliki  penghasilan  Rp  501.000-Rp  1.000.000  per  bulan  yakni
sebanyak  14  responden  (41,2%)  dan  yang  memiliki  penghasilan
Rp 1.001.000-Rp 2.000.000 per bulan yakni sebanyak 5 responden (14,7%).
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8) Lama menderita
Tabel 4.7
Distribusi Responden Berdasarkan Lama Menderita pada Pasien
Kanker Payudara Pasca Operasi di RSUD Kota Makassar 
Tahun 2019
Lama Menderita
(Tahun)
Frekuensi %
1-3 15 44,1
4-6 13 38,2
7-9   4 11,8
10-12   2   5,9
Total 34 100
Sumber : Data primer 2019
Berdasarkan  tabel  4.7  mengenai  distribusi  responden  berdasarkan  lama
menderita pada pasien kanker payudara pasca operasi di RSUD Kota Makassar
menunjukkan bahwa dari total 34 responden, sebagian besar responden menderita
kanker  payudara  selama  1-3  tahun  yakni  sebanyak  15  responden
(44,1%) dan yang menderita kanker payudara selama 10-12 tahun yakni sebanyak
2 responden (5,9%).     
9) Jenis terapi yang diperoleh
Tabel 4.8
Distribusi Responden Berdasarkan Jenis Terapi yang Diperoleh
pada Pasien Kanker Payudara Pasca Operasi di RSUD 
Kota Makassar Tahun 2019
Jenis Terapi Frekuensi %
Pembedahan dan kemoterapi 29 85,3
Pembedahan   4 11.8
Pembedahan, kemoterapi dan suntik hormone   1   2,9
Total 34 100
Sumber : Data primer 2019
Berdasarkan  tabel  4.8  mengenai  distribusi  responden  berdasarkan  jenis
terapi  yang  diperoleh  pada  pasien  kanker  payudara  pasca  operasi  di  RSUD
Kota  Makassar  menunjukkan  bahwa  dari  total  34  responden,  sebagian  besar
responden  telah  menjalani  terapi  pembedahan  dan  kemoterapi  yakni  sebanyak
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29 responden (85,3%) dan yang telah menjalani terapi pembedahan, kemoterapi
dan suntik hormone yakni sebanyak 1 responden (2,9%). 
10) Jumlah operasi yang telah dilakukan
Tabel 4.9
Distribusi Responden Berdasarkan Jumlah Operasi yang Telah
Dilakukan pada Pasien Kanker Payudara Pasca Operasi 
di RSUD Kota Makassar Tahun 2019
Jumlah Operasi
(Kali)
Frekuensi %
2 20 58,8
3   9 26,5
1   5 14,7
Total 34 100
Sumber : Data primer 2019
Berdasarkan tabel  4.9 mengenai  distribusi  responden berdasarkan jumlah
operasi yang telah dilakukan pada pasien kanker payudara pasca operasi di RSUD
Kota  Makassar  menunjukkan  bahwa  dari  total  34  reponden,  sebagian  besar
responden telah menjalani operasi sebanyak 2 kali yakni 20 responden (58,8) dan
responden  yang  telah  menjalani  operasi  sebanyak  1  kali  yakni  5  responden
(14,7%). 
11) Jarak operasi terakhir
Tabel 4.10
Distribusi Responden Berdasarkan Jarak Operasi Terakhir pada
Pasien Kanker Payudara Pasca Operasi di RSUD Kota 
Makassar Tahun 2019
Jarak Operasi
(Bulan)
Frekuensi %
24   7 20,6
12 18 52,9
  9   3   8,8
  8   3   8,8
  7   1   2,9
  6   2   5,9
Total 34 100
Sumber : Data primer 2019
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Berdasarkan  tabel  4.10  mengenai  distribusi  responden  berdasarkan  jarak
operasi  terakhir  pada  pasien  kanker  payudara  pasca  operasi  di  RSUD
Kota  Makassar  menunjukkan  bahwa  dari  total  34  responden,   sebagian  besar
responden  memiliki  jarak  operasi  terakhir  selama  1  tahun  yakni  sebanyak
18 responden (52,9%) dan yang memiliki jarak operasi terkhir selama 7 bulan
yakni sebanyak 1 responden (2,9%).
b. Kualitas Hidup Responden
Tabel 4.11
Distribusi Responden Berdasarkan Kualitas Hidup pada Pasien Kanker
Payudara Pasca Operasi di RSUD Kota Makassar 
Tahun 2019
Kualitas Hidup Frekuensi %
Baik 17   50
Buruk 17    50
Total 34 100
Sumber : Data primer 2019
Berdasarkan tabel 4.11 mengenai distribusi responden berdasarkan kualitas
hidup  pada  pasien  kanker  payudara  pasca  operasi  di  RSUD  Kota  Makassar
menunjukkan  bahwa  dari  total  34  responden,  sebagian  besar  responden  yang
memiliki kualitas hidup yang baik yakni sebanyak 17 responden (50%).
c. Aspek Posttraumatic Growth Responden
1) Hubungan dengan orang lain (relating to others)
Tabel 4.12
Distribusi Responden Berdasarkan Hubungan Dengan Orang Lain
(relating to others) pada Pasien Kanker Payudara Pasca Operasi
di RSUD Kota Makassar Tahun 2019
Hubungan Dengan Orang Lain Frekuensi %
Baik 17   50
Buruk 17   50
Total 34 100
Sumber : Data primer 2019
Berdasarkan tabel 4.12 mengenai distribusi responden berdasarkan
hubungan  dengan  orang  lain   (relating  to  others)  pada  pasien  kanker
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payudara pasca operasi di RSUD Kota Makassar menunjukkan bahwa dari
total                            34 responden, sebagian besar responden memiliki
hubungan  dengan  orang  lain  yang  baik  yakni  sebanyak  17  responden
(50%). 
2) Peluang baru (new possibilities)
Tabel 4.13
Distribusi Responden Berdasarkan Peluang Baru (new possibilities)
pada Pasien Kanker Payudara Pasca Operasi di RSUD Kota
Makassar Tahun 2019
Peluang baru Frekuensi %
Baik 22 64,7
Buruk 12 35,3
Total 34 100
Sumber : Data primer 2019
Berdasarkan tabel 4.13 mengenai distribusi responden berdasarkan peluang
baru  (new possibilities)  pada  pasien  kanker  payudara  pasca  operasi  di  RSUD
Kota  Makassar  menunjukkan  bahwa  dari  total  34  responden,  sebagian  besar
responden  memiliki  peluang  baru  yang  baik  yakni  sebanyak  22  responden
(64,7%).
3) Kekuatan dalam diri (personal strength)
Tabel 4.14
Distribusi Responden Berdasarkan Kekuatan Dalam Diri (personal
strength) pada Pasien Kanker Payudara Pasca Operasi di RSUD
Kota Makassar Tahun 2019
Kekuatan Dalam Diri Frekuensi %
Baik 26 76,5
Buruk   8 23,5
Total 34 100
Sumber : Data primer 2019
Berdasarkan tabel 4.14 mengenai distribusi responden berdasarkan kekuatan
dalam  diri  (personal  strength)  pada  pasien  kanker  payudara  pasca  operasi
di RSUD Kota Makassar menunjukkan bahwa dari total 34 responden, sebagian
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besar  responden  memiliki  kekuatan  dalam  diri  yang  baik  yakni  sebanyak
26 responden (76,5%).
4) Pembangunan spiritual (spiritual change)
Tabel 4.15
Distribusi Responden Berdasarkan Pengembangan Spiritual
(spiritual change) pada Pasien Kanker Payudara Pasca 
Operasi di RSUD Kota Makassar Tahun 2019
Pengembangan Spiritual Frekuensi %
Baik 26 76,5
Buruk   8 23,5
Total 34 100
Sumber : Data primer 2019
Berdasarkan  tabel  4.15  mengenai  distribusi  responden  berdasarkan
pengembangan  spiritual  (spiritual  change)  pada  pasien  kanker  payudara  pasca
operasi  di  RSUD Kota Makassar menunjukkan bahwa dari  total 34 responden,
sebagian  besar  responden  memiliki  pengembangan  spiritual  yang  baik  yakni
sebanyak 26 responden (76,5%).
5) Penghargaan terhadap hidup (appreciation of life)
Tabel 4.16
Distribusi Responden Berdasarkan Penghargaan Terhadap Hidup
(appreciation of life) pada Pasien Kanker Payudara Pasca 
Operasi di RSUD Kota Makassar Tahun 2019
Penghargaan Terhadap Hidup Frekuensi %
Baik 26 76,5
Buruk   8 23,5
Total 34 100
Sumber : Data primer 2019
Berdasarkan tabel 4.16 mengenai distribusi responden berdasarkan
penghargaan  terhadap  hidup  (appreciation  of  life)  pada  pasien  kanker
payudara pasca operasi di RSUD Kota Makassar menunjukkan bahwa dari
total                           34 responden, sebagian responden memiliki
penghargaan  terhadap  hidup  yang  baik  yakni  sebanyak  26  responden
(76,5%).
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6) Posttraumatic Growth
Tabel 4.17
Distribusi Responden Berdasarkan Aspek Posttaumatic Growth pada
Pasien Kanker Payudara Pasca Operasi di RSUD Kota Makassar
Tahun 2019
Posttraumatic Growth Frekuensi %
Positif 17   50
Negatif 17   50
Total 34 100
Sumber : Data primer 2019
Berdasarkan  tabel  4.17  mengenai  distribusi  responden  berdasarkan
posttraumatic  growth pada  pasien  kanker  payudara  pasca  operasi  di  RSUD
Kota  Makassar  menunjukkan  bahwa  dari  total  34  responden,  sebagian  besar
responden  yang  memiliki  posttraumatic  growth positif  yakni  sebanyak
17 responden (50%).
3. Hasil Bivariat
a. Hubungan hubungan dengan orang lain (relating to others) terhadap kualitas 
hidup pasien kanker payudara
Tabel 4.18
Distribusi Responden Berdasarkan Hubungan Dengan Orang Lain
(Relating To Others) Terhadap Kualitas Hidup pada Pasien Kanker
Payudara Pasca Operasi di RSUD Kota Makassar 
Tahun 2019
Hubungan
dengan
Orang
Lain
Kualitas Hidup Total p
valu
e
CI 
(95%)
RP
Baik Buruk
n % n % N %
Baik 13    38,2   4   11,8 17 50
0,006
   1,54-1,99
3,3Buruk   4    11,8 13   38,2 17 50    1,01-1,46
Total 17 50 17 50 34 100
Sumber : Data primer 2019
Berdasarkan  tabel  4.18  mengenai  distribusi  responden  berdasarkan
hubungan dengan orang lain (relating to others) terhadap kualitas hidup pasien
kanker payudara pasca operasi di RSUD Kota Makassar menunjukkan bahwa dari
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total 17 responden yang memiliki hubungan dengan orang lain dan kualitas hidup
yang  baik  yakni  sebanyak  13  responden  (38,2%),  sedangkan  dari  total  17
responden yang memiliki hubungan dengan orang lain dan kualitas hidup yang
buruk yakni sebanyak 13 responden (38,2%).
Hasil analisis untuk melihat hubungan antara hubungan dengan orang lain
terhadap kualitas hidup pada pasien kanker payudara pasca operasi menggunakan
uji  statistik  Chi-Square,  diperoleh  nilai  p=0,006.  Karena  nilai  p<0,005  maka
dapat  diinterpretasikan  bahwa  ada  hubungan  yang  bermakna  antara  hubungan
dengan orang lain  terhadap kualitas  hidup pada pasien  kanker  payudara  pasca
operasi. Nilai CI (95%) untuk responden yang memiliki hubungan dengan orang
lain  serta  kualitas  hidup  yang  baik  yakni  1,54  sampai  1,99,  sedangkan  nilai
CI  (95%)  untuk  responden  yang  memiliki  hubungan  dengan  orang  lain  serta
kualitas  hidup  yang  buruk  yakni  1,01  sampai  1,46  yang  menunjukkan  bahwa
(CI >1) berarti terdapat hubungan yang bermakna antara hubungan dengan orang
lain terhadap kualitas hidup pasien. Nilai  RP=3,3 yang berarti  responden yang
memiliki hubungan dengan orang lain baik memiliki peluang 3,3 kali lebih besar
untuk memiliki kualitas hidup yang baik dibandingkan dengan responden yang
memiliki hubungan dengan orang lain yang buruk. Hasil sensitivitas menunjukkan
hasil 76,5% dimana orang yang benar-benar memiliki kualitas hidup yang buruk
yakni  sebanyak  76,5%.  Sedangkan  hasil  spesifitas  menunjukkan  hasil
76,5% dimana orang yang benar-benar memiliki kualitas hidup yang baik yakni
sebanyak 76,5%.
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b. Hubungan peluang baru  (new possibilities)  terhadap kualitas  hidup pasien
kanker payudara
Tabel 4.19
Distribusi Responden Berdasarkan Hubungan Peluang Baru (New
Possibilities) Terhadap Kualitas Hidup pada Pasien Kanker 
Payudara Pasca Operasi di RSUD Kota Makassar 
Tahun 2019
Peluang
Baru
Kualitas Hidup Total p
value
CI
(95%)
RP
Baik Buruk
n % n % N %
Baik 16 47   6 17,6 22 64,
6
0,001
1,82-2,07
9Buruk   1   3 11  32,4 12 35,
4
1,10-1,61
Total 17 50 17 50 34 100
Sumber : Data primer 2019
Berdasarkan  tabel  4.19  mengenai  distribusi  responden  berdasarkan
hubungan peluang baru (new possibilities) terhadap kualitas hidup pasien kanker
payudara pasca operasi di RSUD Kota Makassar menunjukkan bahwa dari total
22 responden yang memiliki peluang baru dan kualitas hidup yang baik yakni
sebanyak 16 responden (47%), sedangkan dari total 12 responden yang memiliki
peluang  baru  dan  kualitas  hidup  yang  buruk  yakni  sebanyak  11  responden
(32,4%).
Hasil analisis untuk melihat hubungan peluang baru terhadap kualitas hidup
pada pasien kanker payudara pasca operasi menggunakan uji statistik Chi-Square,
diperoleh  nilai  p=0,001.  Karena  nilai  p<0,005  maka  dapat  diinterpretasikan
bahwa ada hubungan yang bermakna antara peluang baru terhadap kualitas hidup
pada pasien kanker payudara pasca operasi. Nilai CI (95%) untuk responden yang
memiliki  peluang baru serta kualitas hidup yang baik yakni 1,82 sampai  2,07,
sedangkan  nilai  CI  (95%)  untuk  responden yang  memiliki  peluang  baru  serta
kualitas  hidup  yang  buruk  yakni  1,10  sampai  1,61  yang  menunjukkan  bahwa
(CI >1) berarti terdapat hubungan yang bermakna antara peluang baru terhadap
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kualitas hidup pasien. Nilai RP=9 yang berarti responden yang memiliki peluang
baru baik memiliki peluang 9 kali lebih besar untuk memiliki kualitas hidup yang
baik dibandingkan dengan responden yang memiliki peluang baru yang buruk.
Hasil  sensitivitas  menunjukkan  hasil  94,1%  dimana  orang  yang   benar-benar
memiliki  kualitas  hidup  yang  buruk  yakni  sebanyak  94,1  %.  Sedangkan  hasil
spesifitas  menunjukkan  hasil  35,3% dimana  orang  yang  benar-benar  memiliki
kualitas hidup yang baik yakni sebanyak 35,3%.
c. Hubungan kekuatan dalam diri (personal streingth) terhadap kualitas hidup
pasien kanker payudara
Tabel 4.20
Distribusi Responden Berdasarkan Hubungan Kekuatan Dalam Diri
(Personal Strength) Terhadap Kualitas Hidup pada Pasien Kanker
Payudara Pasca Operasi di RSUD Kota Makassar 
Tahun 2019
Kekuatan
Dalam
Diri
Kualitas Hidup Total p
value
CI
(95%)
RP
Baik Buruk
n % n % N %
Baik 16 47 11   32,3 27 79,
3
0,040
1,82-2,07
4,2Buruk   1   3   6  17,7  7 20,
7
1,33-1,85
Total 17 50 17 50 34 100
Sumber : Data primer 2019
Berdasarkan  tabel  4.20  mengenai  distribusi  responden  berdasarkan
hubungan kekuatan dalam diri (personal strength) terhadap kualitas hidup pasien
kanker payudara pasca operasi di RSUD Kota Makassar menunjukkan bahwa dari
total 27 responden yang memiliki kekuatan dalam diri dan kualitas hidup yang
baik yakni sebanyak 16 responden (47%), sedangkan dari total 7 responden, yang
memiliki  kekuatan  dalam diri  dan  kualitas  hidup  yang  buruk  yakni  sebanyak
6 responden (17,7%).
Hasil analisis untuk melihat hubungan antara kekuatan dalam diri terhadap
kualitas  hidup  pada  pasien  kanker  payudara  pasca  operasi  menggunakan
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uji statistik Chi-Square, diperoleh nilai p=0,040. Karena nilai p<0,05 maka dapat
diinterpretasikan bahwa ada hubungan yang bermakna antara kekuatan dalam diri
terhadap  kualitas  hidup  pada  pasien  kanker  payudara  pasca  operasi.  Nilai  CI
(95%) untuk responden yang memiliki kekuatan dalam diri serta kualitas hidup
yang baik yakni 1,82 sampai 2,07,  sedangkan nilai  CI (95%) untuk responden
yang  memiliki  kekuatan  dalam  diri  serta  kualitas  hidup  yang  buruk  yakni
1,33  ampai  1,85  yang menunjukkan bahwa (CI  >1)  berarti  terdapat  hubungan
yang bermakna antara kekuatan dalam diri terhadap kualitas hidup pasien. Nilai
RP=4,3 yang berarti responden yang memiliki kekuatan dalam diri baik memiliki
peluang  4,2  kali  lebih  besar  untuk  memiliki  kualitas  hidup  yang  baik
dibandingkan  dengan  responden  yang  kekuatan  dalam  diri  buruk.  Hasil
sensitivitas menunjukkan hasil 94,1% dimana orang yang benar-benar memiliki
kualitas  hidup  yang  buru  yakni  sebanyak  94,1%.  Sedangkan  hasil  spesifitas
menunjukkan  hasil  64,7%  dimana  orang  yang  benar-benar  memiliki  kualitas
hidup yang baik yakni sebanyak 64,7%.
d. Hubungan pengembangan spiritual (spiritual change) terhadap kualitas hidup 
pasien kanker payudara
Tabel 4.21
Distribusi Responden Berdasarkan Hubungan Pengembangan Spiritual
(Spiritual Change) Terhadap Kualitas Hidup pada Pasien Kanker
Payudara Pasca Operasi di RSUD Kota Makassar Tahun 2019
Pengemba
ngan
Spiritual
Kualitas Hidup Total p
value
CI 
(95%)
RP
Baik Buruk
n % n % N %
Baik 16 47 10  29,4 26 85,
3
0,043
1,82-2,07
4,7Buruk   1   3  7  20,6  8 14,
7
1,33-1,85
Total 17 50 17 50 34 100
Sumber : Data primer 2019
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Berdasarkan tabel 4.21 mengenai distribusi responden berdasarkan
hubungan  perkembangan  spiritual  (spiritual  change)  terhadap  kualitas
hidup  pasien  kanker  payudara  pasca  operasi  di  RSUD  Kota  Makassar
menunjukkan  bahwa  dari  total  26  responden  yang  memiliki
pengembangan spiritual dan kualitas hidup yang baik yakni sebanyak 16
responden (47%), sedangkan dari total                 8 responden yang
memiliki  pengembangan  spiritual  dan  kualitas  hidup yang  buruk  yakni
sebanyak 7 responden  (20,6%).
Hasil  analisis  untuk  melihat  hubungan  antara  pengembangan
spiritual  terhadap  kualitas  hidup  pada  pasien  kanker  payudara  pasca
operasi  menggunakan  uji  statistik  Chi-Square,  diperoleh  nilai  p=0,043.
Karena nilai  p<0,05 maka dapat  diinterpretasikan bahwa ada hubungan
yang  bermakna  antara  pengembangan  spiritual  terhadap  kualitas  hidup
pada  pasien  kanker  payudara  pasca  operasi.  Nilai  CI  (95%)  untuk
responden  yang  memiliki  pengembangan  spiritual  serta  kualitas  hidup
yang  baik  yakni  1,82  sampai  2,07,  sedangkan  niali  CI  (95%)  untuk
responden  yang  memiliki  pengembangan  spiritual  serta  kualitas  hidup
yang  buruk  yakni  1,33  sampi  1,85  yang  menunjukkan  bahwa  (CI  >1)
berarti terdapat hubungan yang bermakna antara pengembangan spiritual
terhadap kualitas hidup pasien. Nilai RP=4,7 yang berarti responden yang
memiliki  pengembangan  spiritual  baik  memiliki  peluang  4,7  kali  lebih
besar  untuk  memiliki  kualitas  hidup  yang  baik  dibandingkan  dengan
responden  yang  memiliki  pengembangan  spiritual  yang  buruk.  Hasil
sensitivitas  menunjukkan  hasil  94,1%  dimana  orang  yang  benar-benar
memiliki kualitas hidup yang buruk yakni sebanyak                        94,1%.
88
Sedangkan hasil  spesifitas menunjukkan hasil 58,8% dimana orang yang
benar-benar memiliki kualitas hidup yang baik yakni sebanyak 58,8%.
e. Hubungan penghargaan terhadap hidup (appretiatio of life) terhadap kualitas 
hidup pasien kanker payudara
Tabel 4.22
Distribusi Responden Berdasarkan Hubungan Penghargaan Terhadap
Hidup (Appretiation Of Life) Terhadap Kualitas Hidup Pada Pasien
Kanker Payudara Pasca Operasi Di RSUD Kota Makassar 
Tahun 2019
Pengharga
an
Terhadap
Hidup
Kualitas Hidup Total p
value
CI
(95%)
RP
Baik Buruk
n % n % N %
Baik 16 47 10 29,4 26 76,
5
0,043
1,82-2,07
4,7Buruk   1   3   7 20,6  8 23,
5
1,33-1,85
Total 17 50 17 50 34 100
Sumber : Data primer 2019
Berdasarkan  tabel  4.22  mengenai  distribusi  responden  berdasarkan
hubungan  penghargaan  terhadap  hidup  (appretiation  of  life)  terhadap  kualitas
hidup  pasien  kanker  payudara  pasca  operasi  di  RSUD  Kota  Makassar
menunjukkan bahwa dari total 26 responden yang memiliki penghargaan terhadap
hidup  dan  kualitas  hidup  yang  baik  yakni  sebanyak  16  responden
(47%),  sedangkan dari  total  8  responden yang memiliki  penghargaan terhadap
hidup dan kualitas hidup yang buruk yakni sebanyak 7 responden (40,6%).
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Hasil analisis untuk melihat hubungan antara penghargaan terhadap hidup
dengan kualitas hidup pada pasien kanker payudara pasca operasi menggunakan
uji  statistika  Chi-Square,  diperoleh  nilai  p=0,043.  Karena  nilai  p<0,05  maka
terdapat  hubungan  yang  bermakna  antara  penghargaan  terhadap  hidup  dengan
kualitas hidup pada pasien kanker payudara pasca operasi. Nilai CI (95%) untuk
responden yang memiliki penghargaan terhadap hidup serta kualitas hidup yang
baik yakni 1,82 sampai 2,07,  sedangkan nilai  CI (95%) untuk responden yang
memiliki  penghargaan  terhadap  hidup  serta  kualitas  hidup  yang  buruk  yakni
1,33 sampai 1,58 yang menunjukkan bahwa (CI >1) berarti  terdapat hubungan
yang bermakna antara penghargaan terhadap hidup dengan kualitas hidup pasien.
Nilai RP=4,7 yang berarti responden yang memiliki penghargaan terhadap hidup
baik memiliki peluang 4,7 kali lebih besar untuk memiliki kualitas hidup yang
baik dibandingkan dengan responden yang memiliki penghargaan terhadap hidup
yang  buruk.  Hasil  sensitivitas  menunjukkan  hasil  94,1%  dimana  orang  yang
benar-benar  memiliki  kualitas  hidup  yang  buruk  yakni  sebanyak
94,1%. Sedangkan hasil spesifitas menunjukkan hasil 58,8% dimana orang yang
benar-benar memiliki kualitas hidup yang baik yakni sebanyak 58,8%.
f. Hubungan posttraumatic growth terhadap kualitas hidup pasien kanker 
payudara
Tabel 4.23
Distribusi Responden Berdasarkan Hubungan Posttraumatic Growth
Terhadap Kualitas Hidup Pada Pasien Kanker Payudara Pasca 
Operasi Di RSUD Kota Makassar Tahun 2019
Posttraum
atic
Growth
Kualitas Hidup Total p
value
CI 
(95%)
RP
Baik Buruk
n % n % N %
Baik 13 38,2   4 11,8 17   50
0,006
1,54-1,99
3,3Buruk   4 11,8 13 38,2 17   50   1,01-1,46
Total 17 50 17 50 34 100
Sumber : Data primer 2019
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Berdasarkan  tabel  4.23  mengenai  distribusi  responden  berdasarkan
hubungan  posttraumatic growth  terhadap kualitas hidup pasien kanker payudara
pasca  operasi  di  RSUD  Kota  Makassar  menunjukkan  bahwa  dari  total
17 responden yang memiliki posttraumatic growth positif dan kualitas hidup baik
yakni sebanyak 13 responden (38,2%), sedangkan dari total 17 responden yang
memilik  posttraumatic  growth  negatif  dan  kualitas  hidup  yang  buruk  yakni
sebanyak 13 responden (38,2%).
Hasil analisi untuk melihat hubungan antara posttraumatic growth terhadap
kualitas  hidup  pada  pasien  kanker  payudara  pasca  operasi  menggunakan
uji statistik Chi-Square, diperoleh nilai p= 0,006. Karena nilai p<0,05 maka dapat
diinterpretasikan  bahwa  ada  hubungan  yang  bermakna  antara  posttraumatic
growth terhadap kualitas hidup pada pasien kanker payudara pasca operasi. Nilai
CI  (95%) untuk  responden yang memiliki  posttraumatic  growth  serta  kualitas
hidup  yang  baik  yakni  1,54  sampai  1,99,  sedangkan  nilai  CI  (95%)  untuk
responden yang memiliki  posttraumatic  growth  serta  kualitas  hidup responden
yang buruk yakni  1,01 sampai  1,46  yang menunjukkan bahwa (CI >1)  berarti
terdapat hubungan yang bermakna antara hubungan dengan orang lain terhadap
kualitas  hidup  pasien.  Nilai  RP=3,3  yang  berarti  responden  yang  memiliki
posttraumatic growth positif memiliki peluang 3,3 kali lebih besar untuk memiliki
kualitas  hidup  yang  baik  dibandingkan  dengan  responden  yang  memiliki
posttraumatic  growth  yang  negatif.  Hasil  sensitivitas  menunjukkan  hasil
76,5% dimana orang yang benar-benar memiliki kualitas hidup yang uruk yakni
sebanyak 76,5%. Sedangkan hasil  spesifitas menunjukkan hasil 23,5% dimana
orang yang benar-benar memiliki kualitas hidup yang baik yakni sebanyak 23,5%.
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B. Pembahasan
1. Hubungan antara penghargaan terhadap hidup (appreciation of life)
dengan kualitas hidup.
Penghargaan  terhadap  hidup  merupakan  perubahan  mengenai  hal
apa  yang  penting  dalam  hidup  seseorang.  Perubahan  yang  mendasar
adalah  perubahan  mengenai  prioritas  hidup  seseorang  yang  juga  dapat
meningkatkan penghargaan terhadap hal-hal yang dimilikinya. 
Berdasarkan hasil  tabulasi  silang dengan uji  Chi-square diperoleh
nilai           p value = 0,015 (p value < 0,05) dengan demikian terdapat
hubungan  yang  signifikan  antara  penghargaan  terhadap  hidup  dengan
kualitas  hidup  pasien    kanker  payudara  pasca  operasi  di  RSUD Kota
Makassar. 
Adapun penghargaan terhadap hidup yang penderita rasakan yaitu
mereka lebih mampu menghargai kehidupan yang dapat mereka jalani saat
ini. Hal ini sesuai dengan pernyataan Tadeschi dan Calhoun (2004) yaitu
penghargaan terhadap hidup penderita  meningkat  untuk nilai  kehidupan
sendiri serta rasa perlu meningkatkan prioritas tentang apa yang penting
dalam hidupnya. 
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Penelitian  ini  sejalan  dengan  penelitian  yang  dilakukan  oleh  Lia
Zairoh (2018) mengenai posttraumatic growth pada wanita dewasa madya
penderita  kanker  payudara  dimana  hasil  penelitian  ini  menunjukkan
adanya perubahan positif menuju ke level yang lebih baik. Subjek dalam
penelitian tersebut merubah hidupnya menjadi lebih penting dan berharga,
penghargaan  terhadap  kesempatan  baru  yang  diberikan  Tuhan  kepada
subjek dalam penelitian tersebut. 
Selain itu, penelitian yang dilakukan oleh Ade Fitri Rahmah (2011) yang
menunjukkan bahwa menurut subjek dalam penelitian tersebut kehadiran penyakit
kanker tersebut telah menyadarkannya bahwa yang namanya sehat memang tidak
ternilai harganya, sehingga mereka lebih meningkatkan tingkat kepeduliannya dan
lebih intens untuk memperhatikan kesehatannya dibanding sebelum terdiagnosa
penyakit kanker payudara tersebut.  
Berdasarkan hasil analisis, diperoleh pula responden yang telah melakukan
operasi  kanker  payudara di RSUD Kota Makassar yang memiliki  penghargaan
terhadap hidup yang baik namun memiliki kualitas hidup buruk yakni sebanyak
29,4%.   Hal  ini  disebabkan karena  sebagian  besar  penderita  memiliki  riwayat
menderita  kanker  payudara selama 1-3 tahun yakni  sebanyak 44,1%. Terdapat
3 fase reaksi emosional penderita kanker ketika mengetahui bahwa penyakit yang
dideritanya sudah stadium lanjut. Fase pertama, penderita kanker akan merasakan
shock mental  ketika  dirinya  diberitahu  tentang  penyakitnya,  yaitu  kanker
payudara. Fase kedua, penderita kanker akan diliputi rasa takut dan depresi. Fase
ketiga, akan muncul reaksi penolakan dan kemurungan, tidak yakin bahwa dirinya
menderita kanker. Terkadang mereka menjadi panik dan melakukan hal-hal yang
tidak berarti dan sia-sia. 
Setelah  fase  ini  berlalu,  pada  akhirnya  penderita  kanker  akan  sadar  dan
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menerima bahwa jalan hidupnya telah berubah. Sebagian penderita telah berpikir
dan merasa lebih realistis dan mempercayakan sepenuhnya kepada dokter untuk
melanjutkan pengobatannya (Hawari, dalam Ade Fitri Rahmah, 2011).
…      …
   
Terjemahnya :
"… Janganlah kamu berduka cita,  Sesungguhnya Allah beserta kita…. "
(Departemen Agama RI, 2010)
Kebersaaan  (maiyyah)  Allah  dengan  mahluknya  terbagi  menjadi  2  jenis,
yaitu pertama, maiyyah ‘ammah atau kebersamaan secara umum, yang bermakna
pemeliharaan  dan pengawasan.  Kebersamaan  ini  berlaku  bagi  orang  kafir  dan
muslim serta seluruh mahluk. Allah maha meliputi mereka. Allah SWT melihat
mereka,  mendengar  mereka  dan  mengetahui  perihal  mereka.  Kedua,  maiyyah
khashah atau kebersamaan yang khusus dan kebersamaan ini adalah kebersamaan
Allah  dengan  kaum  mukminin  berupa  pertolongan,  penguatan,  penjagaan  dan
perlindungan-Nya bagi mereka.  Maka kebersamaan yang dimaksud dalam ayat
tersebut adalah kebersamaan khusus bagi kaum mukminin dari kalangan para nabi
dan rasul beserta para pengikut mereka.
2. Hubungan antara hubungan dengan orang lain (relating to others)
terhadap kualitas hidup.
Manusia  sebagai  mahluk  sosial  selalu  membutuhkan  orang  lain  untuk
memenuhi  kebutuhan  dalam  hidupnya,  salah  satunya  adalah  dukungan  sosial.
Konsep  dukungan  sosial  melibatkan  adanya  komunikasi  antar  kelompok.
Penderita  kanker  payudara  yang memiliki  support  group dapat  saling bertukar
informasi,  mengekspresikan  perasaan  serta  meningkatkan  kemampuan  koping
individu.  Manfaat  lain  yang  diperoleh  bagi  penderita  yaitu  meningkatnya
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semangat hidup dan tingkat spiritual meningkat.  Penderita dapat meningkatkan
kualitas hidupnya diantaranya nafsu makan meningkat dan tidak ada gangguan
tidur (American Cancer Society, 2011).
Berdasarkan  hasil  tabulasi  silang  dengan  uji  Chi-square diperoleh  nilai
p  value  = 0,002  (p  value  <  0,05)  dengan  demikian  terdapat  hubungan  yang
signifikan  antara  hubungan  dengan  orang  lain  terhadap  kualitas  hidup  pasien.
Penelitian lain dijelaskan bahwa,  penderita  kanker  yang mempunyai  hubungan
sosial yang baik akan mampu beradaptasi secara lebih baik dengan penyakitnya.
Selain  itu,  dukungan  sosial  mempunyai  peran  penting  dalam perbaikan  status
kesehatan seseorang (Kaplan dalam Hanson, 1995).
Hasil penelitian ini didukung oleh penelitian Sari (2016) pada perempuan
yang terkena kanker payudara kelompok ibu rumah tangga maupun perempuan
yang  bekerja  di  kantor. Penelitian  ini  mengemukakan  bahwa kedua  kelompok
tersebut  merasakan  manfaat  positif  dukungan  sosial  terhadap  semangat
kesembuhan  mereka.  Adanya  dukungan  sosial  dari  teman  maupun  keluarga
mampu  menghilangkan  tekanan  psikologis,  rasa  malu,  sedih,  putus  asa  dan
merasa semangat menjalani pengobatan kanker payudara.
Lain halnya dengan penelitian Ozkan dan Ogze dalam Wayanti Wardiyah
(2013) yang menyatakan bahwa dukungan keluarga memiliki peran penting bagi
pencegahan masalah psikologis yang kerap muncul pada pasien kanker payudara,
dukungan  yang  diberikan  oleh  anggota  keluarga  terhadap  pasien  dapat
menurunkan  depresi  pasien,  meningkatkan  ketenangan  dan  semangat  bagi
kesembuhannya.
Berdasarkan hasil analisis, diperoleh pula responden yang telah melakukan
operasi  kanker  payudara  di  RSUD  Kota  Makassar  yang  memiliki  hubungan
dengan  orang  lain  yang  baik  namun  kualitas  hidupnya  buruk  yakni
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11,8%  responden.  Hal  ini  dikarenakan  strategi  coping  penderita.  Asri
(2006) mengemukakan bahwa pada umumnya penderita kanker lebih cenderung
menggunakan strategi coping secara pasif atau menghindar, menerima atau pasrah
terhadap keadaannya serta mengekspresikan emosi (marah, kecewa dan putus asa)
dalam memandang kehidupannya bersama penyakit tersebut, karena apapun yang
dilakukan tidak akan mampu menyembuhkan penyakit yang dideritanya.
Dalam  Al-Qur’an  kita  juga  dianjurkan  untuk  saling  tolong  menolong
berdasarkan firman Allah dalam surah At-Taubah ayat 71 yang berbunyi :

 
   …    
Terjemahnya : 
“Dan  orang-orang  yang  beriman,  lelaki  dan  perempuan  sebahagian
mereka  (adalah)  menjadi  penolong  bagi  sebahagian  yang  lain  …”
(Departemen agama RI, 2010)
Ayat tersebut menjelaskan bahwa dalam mengarungi dinamika kehidupan
sudah merupakan hukum alam manusia tidak dapat berdiri sendiri. Sekecil apapun
aktivitas  kita,  disadari  atau  tidak,  manusia  selalu  membutuhkan  pihak  lain.
Apalagi jika seseorang tersebut menghadapi masalah baik ringan maupun berat.
Saat  itu  seseorang  mencari  dukungan  sosial  dari  orang-orang  disekitarnya,
sehingga  dirinya  merasa  dihargai,  diperhatikan  dan  dicintai.  Demikian  halnya
dengan  pasien  kanker  payudara,  mereka  membutuhkan  dukungan  dari
orang-orang  terdekatnya.  Keluarga  merupakan  unit  sosial  terkecil  yang  paling
dekat dengan pasien. Pertolongan sangat dibutuhkan oleh pasien kanker payudara
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sehingga  ia  dapat  mengembangkan  respon  atau  coping yang  efektif  untuk
beradaptasi  dengan  baik  dalam  menangani  stressor  yang  dihadapi  terkait
penyakitnya baik fisik, psikologis maupun sosial.
3. Hubungan antara kekuatan dalam diri (personal strenght) terhadap
kualitas hidup.
Kekuatan  dalam  diri  tidak  berkaitan  dengan  kemampuan  sebenarnya,
melainkan keyakinan yang dimiliki  individu.  Kekuatan dalam diri  pada pasien
kanker  berfokus pada  keyakinan yang dimiliki  terhadap kemampuannya untuk
melakukan  berbagai  perilaku  perawatan  diri  atau  self-management.  Hal  ini
diperkuat  dengan  penelitian  yang  menyebutkan  bahwa  kekuatan  dalam  diri
mempunyai hubungan positif dengan perilaku perawatan diri yang pada akhirnya
akan meningkatkan kualitas hidup pasien (Kara & Alberto, dalam Rini, 2011).
Berdasarkan  hasil  tabulasi  silang  dengan  uji  Chi-square diperoleh  nilai
p  value  = 0,040 (p  value  <  0,05),  dengan  demikian  terdapat  hubungan  yang
signifikan antara kekuatan dalam diri terhadap kualitas hidup pasien. Penelitian ini
sejalan  dengan  penelitian  yang  dilakukan  oleh  Lia  Zairoh  (2018)  mengenai
posttraumatic  growth pada  wanita  dewasa  madya  penderita  kanker  payudara
dimana  hasil  penelitian  ini  menunjukkan  adanya  perubahan  positif  menuju
ke level yang lebih baik, sehingga seseorang semakin mengenal kekuatan dalam
dirinya. 
Selain  itu,  penelitian  yang  dilakukan  oleh  Ade  Fitri  Rahmah
(2011) menunjukkan bahwa terdapat positive improvement in life terhadap subjek
penelitian  tersebut,  dimana  dalam  menjalankan  aktivitas  kesehariannya  subjek
dalam penelitian tersebut sangat termotivasi dan bersemangat.  Justru di tengah
sakitnya  itu,  mereka  semakin  giat  bekerja.  Menurutnya,  mereka  merasa
seolah-olah tidak mengidap penyakit kanker payudara ketika bekerja. 
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Berdasarkan hasil analisis, diperoleh pula responden yang telah melakukan
operasi  kanker  payudara  di  RSUD  Kota  Makassar  yang  memiliki  hubungan
dengan  orang  lain  baik  namun  kualitas  hidupnya  buruk  yakni
11,8% responden. Hal ini  dikarenakan jenis terapi  yang dijalani oleh beberapa
responden  menyebabkan  buruknya  kualitas  hidup  yang  dimilikinya.  Penderita
merasakan  adanya  perubahan  kehidupan  setelah  mendeita  kanker  payudara,
kehidupan  ketika  penderita  sudah  divonis  menderita  kanker  payudara  yaitu
penderita memiliki fisik yang menjadi lemah. Pengobatan yang penderita jalani
memiliki efek yang dirasa sangat menyakitkan dan pengobatan tersebut dilakukan
berkali-kali.
Masektomi tidak hanya meninggalkan bekas luka secara fisik, tetapi juga
luka  secara  psikologis,  yakni  menurunnya  perasaan  bangga  dan  harga  diri
perempuan.  Penderita  mengatakan bahwa ketika  mereka  menjalani  pengobatan
masektomi  menimbulkan  trauma  tersendiri  dibandingkan  dengan  pengobatan
yang  lainnya  seperti  kemoterapi  ataupun  radiologi.  Trauma  yang  penderita
rasakan  bukan  hanya  secara  fisik  namun  memengaruhi  kondisi  psikologis
penderita.  Kehilangan salah  satu  payudaranya  untuk pengobatan  bukan  berarti
kanker  yang  menyerang  tubuhnya  menjadi  hilang  juga,  namun  dibutuhkan
beberapa  pengobatan  setelah  masektomi  sesuai  dengan  bagaimana  kondisi
penderita.  Trauma  yang  dialami  penderita  yaitu  mereka  tidak  menginginkan
pengobatan  selanjutnya  karena  penderita  merasa  tidak  mampu untuk menahan
rasa sakitnya.
4. Hubungan antara Peluang Baru (new possibilities) terhadap kualitas
hidup.
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New possibilities (peluang baru) merupakan identifikasi individu mengenai
kemungkinan  peluang  baru  dalam  kehidupannya  atau  kemunginan  untuk
mengambil  pola  kehidupan  yang  baru  dan  berbeda.  Beberapa  orang  akan
memperlihatkan ketertarikan pada hal baru, aktivitas baru dan mungkin memulai
pola kehidupan baru yang signifikan.
Berdasarkan  hasil  tabulasi  silang  dengan  uji  Chi-square diperoleh  nilai
p  value  = 0,001 (p  value  <  0,05),  dengan  demikian  terdapat  hubungan  yang
signifikan  antara  peluang  baru  terhadap  kualitas  hidup  pasien.  Penelitian  ini
sejalan  dengan  penelitian  yang  dilakukan  oleh  Lia  Zairoh  (2018)  mengenai
posttraumatic  growth pada  wanita  dewasa  madya  penderita  kanker  payudara
dimana hasil penelitian ini menunjukkan adanya peluang baru dalam kehidupan
seseorang pasca tertimpa musibah.
Hasil  penelitian  ini  sejalan  dengan  penelitian  yang  dilakukan  oleh
Nurfitriana  (2017)  yang  menyatakan  bahwa  perubahan  pada  faktor
new possibilities ini ditandai dengan identifikasi individu terhadap kemungkinan
baru  dalam  hidupnya  bahkan  menentukan  tujuan  baru  dalam  kehidupannya.
Setelah  proses  berjuang  dalam  menghadapi  kesulitan,  penderita  mampu
menemukan pilihan baru untuk hidupnya di beberapa domain. Penciptaan jalan
hidup yang baru terkait dengan persepsi filosofi hidup yang baru dari asumsi masa
lalu dan keyakinan yang mengarah pada kemungkinan dan peluang yang akan ada
atau yang tidak terpikirkan sebelum trauma.
Hasil  analisis  terhadap  pasien  kanker  payudara  yang  telah  melakukan
operasi di RSUD Kota Makassar menunjukkan bahwa responden yang memiliki
pengembangan spiritual  yang baik  namun memilki  kualitas  hidup buruk yakni
sebanyak  35,3%  responden.  Hal  ini  disebabkan  karna  kemungkinan  sebagian
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besar  responden  memiliki  penghargaan  terhadap  hidup  yang  buruk  yakni
sebanyak  20,6%  menyebabkan  kualitas  hidup  pasien  buruk.  Selain  itu,  lama
menderita  kanker  payudara  juga  kemungkinan  memengaruhi  penghargaan
terhadap hidup pasien, responden dengan penghargaan hidup yang buruk sebagian
besar  mengidap  penyakit  kanker  payudara  selama  1-3  tahun  yakni  sebanyak
44,1%.  Penelitian  Reid  &  Walker  (2009)  menyatakan  bahwa  lama  menderita
kanker berhubungan secara signifikan dengan tingkat kecemasan, sehingga akan
berakibat terhadap penurunan kualitas hidup pasien.  
5. Hubungan  antara  perkembangan  spiritual  (spiritual  development)
terhadap kualitas hidup.
Menurut  Suhardiyanto  (2011),  religiusitas  merupakan  lahirnya  dorongan
dalam  hati  untuk  melakukan  hubungan  denga  Allah  SWT. Kehidupan  adalah
perjuangan dan individu harus siap menghadapinya. Keadaan sakit bagi penderita
kanker  secara  psikologis  harus  disikapi  dengan  lahirnya  dorongan  dalam  hati
untuk mendekatkan diri  kepada Allah  yang maha memberi  cobaan.  Hubungan
tersebut  dapat  dilihat  pada  ketaatan  melaksakanan  apa  yang  diyakini  sebagai
perintah atau kehendak Allah. Pengaruh religiusitas terhadap kualitas hidup pasien
kanker selanjutnya adalah meyakini bahwa Allah Maha Agung dan Maha Adil,
sehingga pasti akan memberi balasan dan ganjaran sempurna pada suatu waktu
yang ditentukan. 
Islam  mengajarkan  individu  untuk  mencapai  kualitas  hidup  yang  baik.
Setiap individu yang beragama akan melakukan ibadah sebagai sebuah kewajiban
100
yang harus dilakukan, karena jika tidak individu tersebut takut akan menerima
hukuman  dari  Allah  dan  jika  ibadah  dilakukan  dengan  benar  akan  menerima
pahala dan surga.
Sebagaimana firmal Allah SWT dalam QS. Yunus/10: 57
   
  
   
 
    
Terjemahnya : 
“Hai  manusia,  Sesungguhnya  telah  datang  kepadamu  pelajaran  dari
Tuhanmu dan penyembuh bagi penyakit-penyakit (yang berada) dalam dada
dan  petunjuk  serta  rahmat  bagi  orang-orang  yang  beriman.”
(Departemen Agama RI, 2010)
Berdasarkan  tafsil  Al-Misbah  menjelaskan  bahwa  wahai  umat
Berdasarkan  hasil  tabulasi  silang  dengan  uji  Chi-square diperoleh  nilai
p  value  = 0,015 (p  value  <  0,05),  dengan  demikian  terdapat  hubungan  yang
signifikan  antara  pengembangan  spiritual  terhadap  kualitas  hidup  pasien.
Penelitian  ini  sejalan  dengan  penelitian  yang  dilakukan  oleh  Lia  Zairoh
(2018)  mengenai  posttraumatic  growth pada  wanita  dewasa  madya  penderita
kanker payudara dimana hasil penelitian ini menunjukkan adanya perubahan yang
lebih dekat kepada Allah SWT dan lebih baik dalam aspek spiritualitas. Semua
subjek  dalam  penelitian  tersebut  memiliki  perubahan  kearah  yang  lebih  baik
dalam spiritualitas dan dalam beribadah kepada Allah SWT. Pasca terdiagnosa
kaker payudara, semua subjek penelitian tersebut belajar mendekatkan diri lebih
baik lagi dibandingkan sebelumnya, mempelajari Al-Quran beserta kandungannya
dan  berbuat  baik  sebanyak mungkin  untuk bekal  kembali  kepada Tuhan  yang
Maha Esa. 
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manusia, telah datang kepada kalian kitab Allah yang disampaikan melalui
rasul-Nya, Muhammad,  di  dalamnya terdapat peringatan untuk taat  dan
beriman serta nasihat untuk melakukan kebajikan dan menjauhi kejahatan.
Selain itu,  di  dalamnya juga terdapat  kisah-kisah orang sebelum kalian
agar  dapat  dijadikan bahan renungan dan pengamatan terhadap anjuran
untuk melakukan pengamatan terhadap             rahasia-rahasia alam raya,
sehingga kalian dapat menyadari keagungan                ciptaan-Nya. Selain
itu, kitab ini pun mengandung terapi penyakit hati, semisal kemusyrikan
dan  kemunafikan.  Kitab  yang  diturunkan  ini  (Al-Qur’an)  merupakan
pedoman untuk mendapatkan jalan kebenaran. Semua itu adalah rahmat
bagi orang-orang mukmin yang menerimanya dengan baik.
Hasil penelitian ini juga didukung oleh pernyataan Mayasari (2014)
bahwa  individu  yang  memiliki  tingkat  religiusitas  yang  tinggi  lebih
mampu  memaknai  kejadian  hidupnya  secara  positif  sehingga  hidupnya
menjadi  lebih  bermakna.  Makna  hidup  inilah  yang  membuat  individu
mampu mengatasi  tantangan dan hambatan dalam hidup karena mereka
merasakan kedekatan terhadap Allah SWT. 
Pasien  kanker  yang  memaknai  kejadian  hidupnya  secara  positif
sesuai dengan perintah Allah AWT dalam Q.S Al-Imran/003: 139
   
   
    
Terjemahnya: 
 “Janganlah kamu bersikap lemah, dan janganlah (pula) kamu bersedih
hati,  padahal kamulah orang-orang yang paling tinggi (derajatnya),  jika
orang-orang yang beriman” (Departemen agama RI, 2010)
Hendaknya menjadi pribadi yang lebih kuat dan percaya diri karena
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memiliki iman dan jangan pula membiarkan diri terpuruk dalam keadaan
buruk sekalipun itu berupa penyakit.  Hal ini didukung oleh Rippentrop,
(dalam Javanmard, 2013) studi menunjukkan bahwa pengaruh spiritualitas
bisa bermanfaat bagi kesehatan mental dan fisik orang dengan penyakit
kronis. 
Berdasarkan  hasil  penelitian  yang  dilakukan  pada  159  penderita
kanker  menemukan  bahwa  spiritualitas  memiliki  hubungan  positif
terhadap  kualitas  hipup  pasien  berdasarkan  analisis  spearman p=0,36
(p<0,001) (Bredle, 2011). 
Penelitian  terkait  the  multi-dimensionality  of  spiritual  wellbeing
menyebutkan  bahwa adanya  kesejahteraan  spiritual  dapat  menghasilkan
gaya koping yang kuat dan dapat memberikan kualitas hidup yang baik
kepada penderita kanker (Ellis, 2017).
Tingkat  religiusitas  yang  tinggi  dalam  penelitian  ini  berpengaruh
terhadap kualitas hidup yaitu dalam kategori tinggi pula. Pada umumnya,
pasien  kanker  payudara meyakini  bahwa Allah SWT Maha  Agung dan
Maha Adil, sehingga pasti akan memberi balasan dan ganjaran sempurna
pada satu waktu yang ditentukan. Dalam penelitian ini, seluruh responden
merupakan penganut  agama islam.  Agama islam mengarahkan individu
untuk mencapai kualitas hidup yang baik. Setiap individu yang beragama
akan melakukan ibadah sebagai sebuah kewajiban yang harus dilakukan,
karena jika tidak individu tersebut takut akan menerima hukuman dan jika
ibadah  dilakukan  dengan  benar  akan  menerima  pahala.  Jadi,  apabila
religiusitas  baik  atau  segala  kewajiban  agama  dipenuhi  maka  pasien
kanker  payudara  akan  lebih  tabah  menjalani  kondisi  penyakitnya  dan
secara tidak langsung akan berpengaruh terhadap kualitas hidupnya.
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Hasil  analisis  terhadap  pasien  kanker  payudara  yang  telah
melakukan  operasi  di  RSUD  Kota  Makassar  menunjukkan  bahwa
responden  yang  memiliki  pengembangan  spiritual  yang  baik  namun
memiliki kualitas hidup buruk yakni sebanyak 35,3% responden. Hal ini
disebabkan karna sebagian besar responden yang memiliki penghargaan
terhadap hidup yang buruk yakni sebanyak                20,6%, sehingga
memengaruhi  kualitas  hidupnya.  Kebanyakan  responden  yang memiliki
penghargaan terhadap hidup yang buruk akan muncul  reaksi  penolakan
dan kemurungan, tidak yakin bahwa dirinya menderita kanker. Terkadang
mereka menjadi panik dan melakukan hal-hal yang tidak berarti dan sia-
sia.
Menurut  Prapanca  (2017)  keyakinan  merupakan  kekuatan  yang
meyakinkan  individu  agar  mampu  menyelesaikan  permasalahan  yang
dihadapi,  keyakinan  memberikan  ketentraman  kepada  individu  karena
yakin  bahwa Allah  SWT akan  selalu  memberi  pertolongan.  Selain  itu,
pengetahuan agama tentang larangan                dan perintah mampu
mengontrol emosi dan sikap negatif dalam diri individu. Pengalaman ini
akan  memengaruhi  mereka  dalam  menyikapi  dan  mengatasi  berbagai
kondisi yang menekan.
6. Hubungan posttraumatic growth terhadap kualitas hidup.
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Menurut Tedeschi & Calhoun (2004),  posttraumatic growth adalah
pengalaman  berupa  perubahan  positif  yang  terjadi  sebagai  hasil  dari
perjuangan seseorang dalam menghadapi tantangan krisis kehidupan yang
tinggi.                      Umumnya orang-orang melihat reaksi negatif yang
dihasilan dari  sebuah kejadian traumatik,  namun Tedeschi  dan Calhoun
memunculkan sebuah area penelitian baru yang melihat reaksi positif yang
dihasilkan dari suatu kejadian traumatik yang kemudian dikenal dengan
istilah  posttraumatic  growth.  Istilah  ini  menuju  pada  perubahan  yang
terjadi ada persepsi seseorang tentang kehidupannya setelah orang tersebut
berjuang untuk menghadapi krisis yang terjadi.
Individu tidak hanya sekedar kembali pada kenyataan sebelumnya,
namun  menggunakan  trauma  sebagai  sebuah  kesempatan  untuk
perkembangan diri selanjutnya. Jadi, setelah seseorang berjuang melawan
krisis  berat  yang  dihadapinya  ada  perubahan  positif  yang  bisa
dinikmatinya. Sebagaimana firman Allah dalam surah Al-Israa’/17 : 82 
   
  
  
  
    
Terjemahnya :
”dan  Kami  turunkan  dari  Al  Quran  suatu  yang  menjadi  penawar  dan
rahmat  bagi  orang-orang  yang  beriman  dan  Al  Quran  itu  tidaklah
menambah  kepada  orang-orang  yang  zalim  selain  kerugian.”
(Departemen Agama RI, 2010)
Berdasarkan  tafsir  Al-Muyassar  menjelaskan  bahwa  Kami
menurunkan  dari  ayat-ayat  Al-Qur’an  yang  agung  apa  yang  dapat
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menyembuhkan hati dari penyakit, seperti ragu-ragu, nifak dan kejahilan,
apa yang dapat menyembuhkan badan dengan cara meruqiyah dengannya
dan apa yang menjadi sebab diperolehnya rahmat Allah dengan keimanan
yang terdapat di dalamnya.             Al-Qur’an ini tidak menambah orang-
orang  kafir  ketika  mendengarnya,  melainkan  kekafiran  dan  kesesatan
karena mereka mendustakannya dan tidak mengimaninya.
Semakin besar trauma yang dialami oleh pasien maka akan semakin
memengaruhi  kualitas  hidup  mereka.  Melihat  dari  segi  agama  perlu
adanya integrasi yang membuat trauma mendalam tersebut bisa dikurangi.
Contohnya dengan pola hidup sehat menurut islam yakni pola pikir (zikir
maupun mengaji), pola makan (puasa), berolahraga (shalat) dan pola hidup
(akhlak maupun sosial).
Berdasarkan hasil  tabulasi  silang dengan uji  Chi-square diperoleh
nilai             p value = 0,002 (p value < 0,05) dengan demikian terdapat
hubungan                         yang signifikan antara posttraumatic growth
dengan kualitas hidup pasien. Penelitian ini sejalan dengan Heidarzadeh,
dkk (2014) yang menyatakan terdapat  hubungan yang signifikan antara
posttraumatic  growth dengan  kualitas  hidup  dimensi  fisik  dan  dimensi
psikologis  dengan  signifikan  korelasi  yang  kuat  pada  pasien  kanker.
Perubahan  posttraumatic  growth terbesar  pada  perubahan  spiritual  dan
hubungan dengan sesama. Berbagai masalah yang memengaruhi kondisi
fisik pasien dapat menyebabkan berbagai masalah psikososial  mengarah
pada terganggunya kehidupan sehari-hari serta kualitas hidup. 
Penelitian  lain  dari  Jansen  (2011)  yang  menemukan  manfaat
posttraumatic  growth pada  pasien  penderita  kanker  kolorektal  jangka
panjang. Penelitian tersebut menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara
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posttraumatic growth dengan kualitas hidup secara keseluruhan. Selama
proses  hemodialysis terjadi  berbagai  perubahan  baik  fisik  maupun
psikologis pada tubuh pasien, selama itu dibutuhkan dukungan keluarga
serta  peran  tenaga  kesehatan  untuk  memulihkan  atau  menumbuhkan
psikologi  positif  maka  akan  mendukung  terbentuknya  kualitas  hidup
pasien yang lebih baik.  
Dalam penelitian Mahleda & Hartini (2012) dalam jurnal penelitian
yang berjudul  posttraumatic growth pada pasien kanker payudara pasca
masektomi  usia  madya.  Hasil  penelitian  tersebut  menunjukkan  bahwa
pada  awalnya  pasien  mengalami  emosi  negatif  setelah  menjalani
masektomi.  Setelah melakukan perenungan diri  dan pengungkapan diri,
mereka merubah pandangan hidupnya. Subjek bisa mengembangkan diri
menuju perubahan psikologis, yaitu menjadi lebih baik dari sebelumnya.
Proses ini dipengaruhi juga oleh adanya dukungan sosial dan keyakinan
terhadap tuhan.
Hasil  analisis  mengenai  pasien  kanker  payudara  yang  telah
melakukan operasi  di  RSUD Kota Makassar  menunjukkan bahwa yang
memiliki  posttraumatic  growth  positif  namun  memiliki  kualitas  hidup
buruk yakni sebanyak 11,8% responden. Kualitas hidup merupakan salah
satu tema penting dalam kehidupan pasien kanker payudara, kualitas hidup
banyak  dibahas  karena  dalam kondisi  sakit  tersebut,  pasien  mengalami
perubahan yang dramatis dalam hidupnya, banyak pembatasan yang harus
ditaati,  kesulitan  untuk  beraktivitas  atau  melakukan  pekerjaan  rumah
tangga.  Hal  tersebut  dijelaskan  dalam  penelitian  yang  dilakukan  oleh
Mardianingsih (2014) bahwa pasien mengalami perasaan-perasaan negatif
seperti sedih, putus asa, menyesal, kecewa dan malu. Perasaan-perasaan
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negatif  tersebut  bisa  menyebabkan  depresi  serta  kecemasan.  Penelitian
yang  dilakukan  William  (dalam  Frida,  2010)  mengungkapkan  bahwa
kualitas  hidup  dipengaruhi  oleh  faktor  psikologis  seperti  perasaan-
perasaan negatif                 dan kecemasan.
C. Keterbatasan Penelitian
Penelitian  ini  memiliki  keterbatasan  dalam  pelaksanaan  penelitian,
diantaranya adalah :
1. Terdapat beberapa alamat responden yang kurang lengkap.
2. Terdapat beberapa responden yang telah meninggal dunia maupun pindah
kota.
BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN
A. Kesimpulan 
Berdasarkan  hasil  penelitian  mengenai  hubungan  posttraumatic  growth
terhadap  kualitas  hidup  pasien  kanker  payudara  pasca  operasi
di RSUD Kota Makassar dapat ditarik kesimpulan sebagai berikut :
1. Ada hubungan antara penghargaan terhadap hidup (appreciation of life)
dengan  kualitas  hidup  pada  pasien  kanker  payudara  di  RSUD
Kota Makassar.
2. Ada hubungan antara hubungan dengan orang lain (relating to others)
terhadap kualitas hidup pasien kanker payudara di RSUD Kota Makassar.
3. Ada hubungan antara kekuatan dalam diri (personal strenght) terhadap
kualitas hidup pasien kanker payudara di RSUD Kota Makassar.
4. Ada hubungan antara peluang baru (new possibilities) terhadap kualitas
hidup pasien kanker payudara di RSUD Kota Makassar.
5. Ada  hubungan  antara  perkembangan  spiritual  (spiritual  development)
terhadap kualitas hidup pasien kanker payudara di RSUD Kota Makassar.
6. Ada  hubungan  antara  posttraumatic  growth terhadap  kualitas  hidup
pasien kanker payudara di RSUD Kota Makassar.
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B. Saran
 Berdasarkan  hasil  penelitian  yang  telah  dilakukan,  peneliti  menyadari
bahwa masih  banyak  kekurangan di  dalamnya.  Oleh  karena  itu,  ada  beberapa
saran yang dapat  dijadikan bahan pertimbangan terkait  dengan penelitian yang
serupa :
1. Bagi pasien kanker
Bagi  pasien  kanker  payudara  sebaiknya  lebih  mendekatkan  diri  kepada
Allah,  memandang bahwa penyakit  yang dideritanya  itu  sebagai  hikmah  yang
diberikan  Allah  kepadanya  dan  bukan  menyalahkan  Allah  atas  apa  yang
dideritanya. 
2. Bagi keluarga
Bagi  keluarga  maupun  pasangan  pasien  kanker  payudara  agar  bisa
menerima  keadaan  pasien  apa  adanya  setelah  terdiagnosa  kanker  maupun
melakukan  pengangkatan  payudara  dengan  memberikan  dukungan  yang  lebih
intens,  sehingga  dapat  membantu  mempercepat  proses  penyembuhan  pasien
kanker payudara. 
3. Bagi peneliti selanjutnya
Penelitian ini tentu jauh dari kata sempurna. Oleh karena itu bagi peneliti
selanjutnya  yang  akan  meneliti  dengan  tema  yang  serupa  diharapkan  bisa
menggunakan beberapa  cara  yang belum dilakukan  pada  penelitian  ini  seperti
menggunakan  subjek  penelitian  dengan  setting  budaya  yang  beragam maupun
menambahkan  perspektif  psikologis  lain  yang  dapat  diteliti  untuk  penelitian
selanjutnya.
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Lampiran 1 
Lembar Persetujuan Menjadi Responden Penelitian Hubungan Posttraumatic
Growth Terhadap Kualitas Hidup Pasien Kanker Payudara di RSUD Kota
Makassar Tahun 2019.
Untuk keperluan tersebut saya mohon kesediaan Ibu untuk menjadi responden
dalam penelitian ini. Selanjutnya saya mohon kesediaannya untuk mengisi kuesioner
ini  dengan  jujur.  Jika  bersedia,  silahkan  menandatangani  lembar  persetujuan  ini
sebagai bukti kesukarelaan Ibu. 
Partisipasi Ibu dalam penelitian ini bersifat sukarela, sehingga Ibu bebas untuk
mengundurkan  diri  setiap  saat  tanpa  sanksi  apapun.  Semua  informasi  yang  Ibu
berikan akan dirahasiakan dan hanya akan dipergunakan dalam penelitian ini. Terima
kasih atas partisipasi Ibu dalam penelitian ini. 
Makassar,            
Peneliti Responden 
(Suharda Chabirah)            (                                        )
Saya yang bernama Suharda Chabirah/70200115061 adalah mahasiswi Program
S-1  Kesehatan  Masyarakat  Fakultas  Kedokteran  dan  Ilmu  Kesehatan  Universitas
Islam Negeri (UIN) Alauddin Makassar yang sedang melakukan penelitian tentang
“Hubungan Posttraumatic Growth Terhadap Kualitas Hidup Pasien Kanker Payudara
di  RSUD  Kota  Makassar”.  Penelitian  ini  merupakan  salah  satu  kegiatan  dalam
menyelesaikan tugas akhir di Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan Universitas
Islam Negeri (UIN) Alauddin Makassar. 
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Lampiran 2 
KUESIONER PENELITIAN
A. Data Demografi
1. Usia saat ini :      Tahun
2. Status perkawinan :1. Tidak/Belum menikah
2. Menikah 3. Janda
3. Agama/kepercayaan :1. Islam 2. Kristen
 3. Hindu 4. Budha
 5. Lain-lain (Sebutkan) 
4. Suku :1. Toraja 2. Makassar
 3. Bugis 4. Mandar
5. Pendidikan :1. SD 2. SMP
3. SM 4. DIII
5. Sarjana
6. Pekerjaan :1. PNS 2. Ibu rumah tangga
3. Peg. Swasta 4. Wiraswasta 
7. Penghasilan perbulan :1. >Rp. 500.000
 2. Rp.500.000 – Rp. 1.000.000
 3. Rp. 1.050.000 – Rp. 2.000.000
 4. <Rp. 2.000.000
8. Lama menderita :      Tahun
9. Jenis terapi yang telah diperoleh : 
 
Petunjuk  pengisian  :  Semua  pertanyaan  harus  dijawab,  berilah  tanda  (√)  pada
tempat  yang  telah  disediakan  dan  isilah  titik-  titk  jika  ada
pertanyaan  yang  harus  dijawab  selain  jawaban  yang  telah
tersedia,  setiap  pertanyaan  yang  kurang  dimengerti  dapat
ditanyakan pada peneliti. 
B. Kuesioner Kualitas Hidup
No Pertanyaan Tidak Sediki
t
Serin
g
Sanga
t 
sering
1 Apakah anda mengalami kesulitan saat melakukan kegiatan yang berat, seperti 
membawa barang belanjaan atau koper yang berat?
2 Apakah anda mengalami kesulitan jika berjalan kaki dalam jarak yang jauh?
3 Apakah anda mengalami kesulitan saat berjalan kaki meskipun dalam jarak yang 
pendek, misalnya di sekitar rumah anda?
4 Apakah setiap hari anda harus berbaring di tempat tidur atau duduk di kursi?
5 Apakah anda memerlukan bantuan orang lain saat anda makan, berpakaian, 
mandi atau buang air?
Dalam seminggu terakhir
6 Apakah anda mengalami keterbtasan saat bekerja atau melakukan kegiatan 
sehari-hari lainnya?
7 Apakah anda mengalami keterbatasan saat melakukan kegiatan santai atau 
kegiatan yang merupakan hobi anda?
8 Apakah anda merasakan sesak napas?
9 Apakah anda merasa nyeri?
10 Apakah anda perlu beristirahat?
11 Apakah anda sulit tidur?
12 Apakah anda merasakan badan anda lemah?
Petunjuk pengisian : berilah tanda (√) pada setiap kolom jawaban yang  tersedia di bawah ini sesuai dengan
kondisi dan situasi yang anda alami. 
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13 Apakah anda kehilangan nafsu makan?
14 Apakah anda merasa mual?
15 Apakah anda muntah?
16 Apakah anda sulit buang air besar?
Dalam seminggu terakhir
17 Apakah anda diare?
18 Apakah anda kelelahan?
19 Apakah nyeri yang dirasakan mengganggu aktivitas anda sehari-hari?
20 Apakah anda sulit berkonsentrasi pada suatu hal, seperti membaca koran atau 
menonton TV?
21 Apakah anda merasa tegang?
22 Apakah anda merasa khawatir?
23 Apakah anda merasa mudah tersinggung?
24 Apakah anda merasa depresi?
25 Apakah anda mengalami kesulitan untuk mengingat sesuatu?
26 Apakah kehidupan anda terganggu oleh kondisi fisik atau terapi medis yang anda
jalani?
27 Apakah aktivitas sosial anda terganggu oleh kondisi fisik autoterapi medis yang 
anda jalani?
28 Apakah anda mengalami kesulitan akibat kondisi fisik atau terapi medis yang 
dialami?
Untuk pertanyaan-pertanyaan berikut ini, ceklis (√) jawaban yang paling sesuai
No pertanyaan Sanga
t 
buruk
Buruk Baik Sanga
t baik
29 Bagaimanakah anda menilai kondisi kesehatan anda secara keseluruhan selama 
122
seminggu yang lalu?
30 Bagaimanakah anda menilai kualitas hidup anda selama seminggu yang lalu?
C. Kuesioner Posttraumatic Growth
Tunjukkan untuk masing-masing pernyataan di bawah di mana pengejaran ini terjadi dalam hidup anda sebagai
akibat dari krisis/bencana, menggunakan skala berikut :
0. Saya tidak mengalami perubahan ini sebagai akibat dari krisis saya
1. Saya mengalami perubahan ini pada tingkat yang sangat kecil sebagai akibat dari krisis saya
2. Saya mengalami perubahan ini pada tingkat kecil sebagai akibat dari krisis saya
3. Saya mengalami perubahan ini pada tingkat sedang sebagai akibat dari krisis saya
4. Saya mengalami perubahan ini pada sebagian besar sebagai akibat dari krisis saya
5. saya mengalami perubahan ini ke tingkat yang sangat besar akibat dari krisis saya
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No Pernyataan 0 1 2 3 4 5
1 Saya mengubah prioritas saya tentang apa yang penting dalam 
hidup
2 Saya memiliki apresiasi yang lebih besar untuk nilai hidup saya 
sendiri
3 Saya mengembangkan minat saya
4 Saya memiliki perasaan lebih percaya diri
5 Saya memiliki pemahaman yang lebih baik tentang masalah 
spiritual
6 Saya lebih jelas melihat bahwa saya dapat mengandalkan 
orang-orang di masa-masa sulit
7 Saya membangun jalan baru untuk hidup saya
8 Saya memiliki rasa kedekatan yang lebih besar dengan yang 
lain
9 Saya lebih mau mengekspresikan emosi saya
10 Saya tahu lebih baik bahwa saya dapat mengatasi kesulitan
11 Saya dapat melakukan hal-hal yang lebih baik dalam hidup saya
12 Saya lebih bisa menerima cara kerjanya
13 Saya bisa lebih menghargai setiap hari
14 Peluang baru tersedia yang tidak akan kembali
15 Saya memiliki lebih banyak belas kasih untuk orang lain
16 Saya berusaha lebih banyak dalam hubungan saya terhadap 
orang lain
17 Saya lebih cenderung mencoba mengubah hal-hal yang perlu 
diubah
18 Saya memiliki keyakinan agama yang lebih kuat
19 Saya menemukan bahwa saya lebih kuat daripada yang saya 
kira
20 Saya belajar banyak tentang betapa indahnya hubungan 
dengan orang lain
21 Saya lebih menerima kebutuhan orang lain
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1. Analisis Univariat
Usia
Frequency Percent Valid Percent
Cumulative
Percent
Valid 22-32 4 11.8 11.8 11.8
33-43 6 17.6 17.6 29.4
44-54 12 35.3 35.3 64.7
55-65 8 23.5 23.5 88.2
66-76 4 11.8 11.8 100.0
Total 34 100.0 100.0
Agama/kepercayaan
Frequency Percent Valid Percent
Cumulative
Percent
Valid Islam 34 100.0 100.0 100.0
Suku
Frequency Percent Valid Percent
Cumulative
Percent
Valid Makassar 17 50.0 50.0 50.0
Bugis 16 47.1 47.1 97.1
Mandar 1 2.9 2.9 100.0
Total 34 100.0 100.0
Pendiikan terakhir
Frequency Percent Valid Percent
Cumulative
Percent
Valid SD 5 14.7 14.7 14.7
SMA 12 35.3 35.3 50.0
Sarjana 17 50.0 50.0 100.0
Total 34 100.0 100.0
Pekerjaan
Frequency Percent Valid Percent
Cumulative
Percent
Valid PNS 4 11.8 11.8 11.8
IRT 20 58.8 58.8 70.6
Pegawai swasta 3 8.8 8.8 79.4
Wiraswasta 4 11.8 11.8 91.2
Pelajar 3 8.8 8.8 100.0
Total 34 100.0 100.0
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Penghasilan  per bulan
Frequency Percent Valid Percent
Cumulative
Percent
Valid <Rp 500.000 7 20.6 20.6 20.6
Rp 501.000-Rp 1.000.000 14 41.2 41.2 61.8
Rp 1.001.000-Rp 2.000.000 5 14.7 14.7 76.5
>Rp 2.000.000 8 23.5 23.5 100.0
Total 34 100.0 100.0
Lama menderita
Frequency Percent Valid Percent
Cumulative
Percent
Valid 1-3 15 44.1 44.1 44.1
4-6 13 38.2 38.2 82.4
7-9 4 11.8 11.8 94.1
10-12 2 5.9 5.9 100.0
Total 34 100.0 100.0
Jenis terapi yang telah diperoleh
Frequency Percent Valid Percent
Cumulative
Percent
Valid pembedahan 4 11.8 11.8 11.8
pembedahan, kemoterapi 29 85.3 85.3 97.1
pembedahan, kemoterapi, 
hormon
1 2.9 2.9 100.0
Total 34 100.0 100.0
Berapa kali anda telah melakukan operasi
Frequency Percent Valid Percent
Cumulative
Percent
Valid 1 kali 5 14.7 14.7 14.7
2 kali 20 58.8 58.8 73.5
3 kali 9 26.5 26.5 100.0
Total 34 100.0 100.0
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Jarak operasi terakhir anda
Frequency Percent Valid Percent
Cumulative
Percent
Valid 1 tahun 18 52.9 52.9 52.9
2 tahun 7 20.6 20.6 73.5
6 bulan 2 5.9 5.9 79.4
7 bulan 1 2.9 2.9 82.4
8 bulan 3 8.8 8.8 91.2
9 bulan 3 8.8 8.8 100.0
Total 34 100.0 100.0
total kategorik kualitas hidup
Frequency Percent Valid Percent
Cumulative
Percent
Valid Buruk 17 50.0 50.0 50.0
Baik 17 50.0 50.0 100.0
Total 34 100.0 100.0
Total kategorik PTG
Frequency Percent Valid Percent
Cumulative
Percent
Valid Negatif 17 50.0 50.0 50.0
Positif 17 50.0 50.0 100.0
Total 34 100.0 100.0
Total kategorik hubungan dengan orang lain (relating to others)
Frequency Percent Valid Percent
Cumulative
Percent
Valid Buruk 17 50.0 50.0 50.0
Baik 17 50.0 50.0 100.0
Total 34 100.0 100.0
Total kategorik peluang baru
Frequency Percent Valid Percent
Cumulative
Percent
Valid Buruk 12 35.3 35.3 35.3
Baik 22 64.7 64.7 100.0
Total 34 100.0 100.0
total kategorik kekuatan dalam diri
Frequency Percent Valid Percent
Cumulative
Percent
Valid Buruk 8 23.5 23.5 23.5
Baik 26 76.5 76.5 100.0
Total 34 100.0 100.0
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total kategorik pengembangan spiritual
Frequency Percent Valid Percent
Cumulative
Percent
Valid Buruk 8 23.5 23.5 23.5
Baik 26 76.5 76.5 100.0
Total 34 100.0 100.0
total kategorik penghargaan terhadap hidup (appreciation of life)
Frequency Percent Valid Percent
Cumulative
Percent
Valid Buruk 7 20.6 20.6 20.6
Baik 27 79.4 79.4 100.0
Total 34 100.0 100.0
2. Analisis Bivariat
Posttraumatic Growth x Kualitas Hidup
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Total kategorik PTG * total 
kategorik kualitas hidup
34 100.0% 0 .0% 34 100.0%
Total kategorik PTG * total kategorik kualitas hidup Crosstabulation
Count
total kategorik kualitas hidup
TotalBuruk Baik
Total kategorik PTG Negatif 13 4 17
Positif 4 13 17
Total 17 17 34
Chi-Square Tests
Value df
Asymp. Sig. (2-
sided)
Exact Sig. (2-
sided)
Exact Sig. (1-
sided)
Pearson Chi-Square 9.529a 1 .002
Continuity Correctionb 7.529 1 .006
Likelihood Ratio 10.034 1 .002
Fisher's Exact Test .005 .003
Linear-by-Linear Association 9.249 1 .002
N of Valid Cases 34
a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 8.50.
b. Computed only for a 2x2 table
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Descriptives
total kategorik kualitas hidup Statistic Std. Error
Total kategorik PTG Buruk Mean 1.24 .106
95% Confidence Interval for 
Mean
Lower Bound 1.01
Upper Bound 1.46
5% Trimmed Mean 1.21
Median 1.00
Variance .191
Std. Deviation .437
Minimum 1
Maximum 2
Range 1
Interquartile Range 0
Skewness 1.372 .550
Kurtosis -.149 1.063
Baik Mean 1.76 .106
95% Confidence Interval for 
Mean
Lower Bound 1.54
Upper Bound 1.99
5% Trimmed Mean 1.79
Median 2.00
Variance .191
Std. Deviation .437
Minimum 1
Maximum 2
Range 1
Interquartile Range 0
Skewness -1.372 .550
Kurtosis -.149 1.063
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Hubungan Dengan Orang Lain x Kualitas Hidup
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Total kategorik PTG1 * total 
kategorik kualitas hidup
34 100.0% 0 .0% 34 100.0%
Total kategorik hubungan dengan orang lain * total kategorik kualitas hidup
Crosstabulation
Count
total kategorik kualitas hidup
TotalBuruk Baik
Total kategorik PTG1 Buruk 13 4 17
Baik 4 13 17
Total 17 17 34
Chi-Square Tests
Value df
Asymp. Sig. (2-
sided)
Exact Sig. (2-
sided) Exact Sig. (1-sided)
Pearson Chi-Square 9.529a 1 .002
Continuity Correctionb 7.529 1 .006
Likelihood Ratio 10.034 1 .002
Fisher's Exact Test .005 .003
Linear-by-Linear Association 9.249 1 .002
N of Valid Cases 34
a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 8.50.
b. Computed only for a 2x2 table
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Descriptives
total kategorik kualitas hidup Statistic Std. Error
Total kategorik PTG1 Buruk Mean 1.24 .106
95% Confidence Interval for 
Mean
Lower Bound 1.01
Upper Bound 1.46
5% Trimmed Mean 1.21
Median 1.00
Variance .191
Std. Deviation .437
Minimum 1
Maximum 2
Range 1
Interquartile Range 0
Skewness 1.372 .550
Kurtosis -.149 1.063
Baik Mean 1.76 .106
95% Confidence Interval for 
Mean
Lower Bound 1.54
Upper Bound 1.99
5% Trimmed Mean 1.79
Median 2.00
Variance .191
Std. Deviation .437
Minimum 1
Maximum 2
Range 1
Interquartile Range 0
Skewness -1.372 .550
Kurtosis -.149 1.063
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Peluang Baru x Kualitas Hidup
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Total kategorik PTG2 * total 
kategorik kualitas hidup
34 100.0% 0 .0% 34 100.0%
Total kategorik peluang baru * total kategorik kualitas hidup Crosstabulation
Count
total kategorik kualitas hidup
TotalBuruk Baik
Total kategorik PTG2 Buruk 11 1 12
Baik 6 16 22
Total 17 17 34
Chi-Square Tests
Value df
Asymp. Sig. (2-
sided)
Exact Sig. (2-
sided)
Exact Sig. (1-
sided)
Pearson Chi-Square 12.879a 1 .000
Continuity Correctionb 10.432 1 .001
Likelihood Ratio 14.468 1 .000
Fisher's Exact Test .001 .000
Linear-by-Linear Association 12.500 1 .000
N of Valid Cases 34
a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 6.00.
b. Computed only for a 2x2 table
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Descriptives
total kategorik kualitas hidup Statistic Std. Error
Total kategorik PTG2 Buruk Mean 1.35 .119
95% Confidence Interval for 
Mean
Lower Bound 1.10
Upper Bound 1.61
5% Trimmed Mean 1.34
Median 1.00
Variance .243
Std. Deviation .493
Minimum 1
Maximum 2
Range 1
Interquartile Range 1
Skewness .677 .550
Kurtosis -1.766 1.063
Baik Mean 1.94 .059
95% Confidence Interval for 
Mean
Lower Bound 1.82
Upper Bound 2.07
5% Trimmed Mean 1.99
Median 2.00
Variance .059
Std. Deviation .243
Minimum 1
Maximum 2
Range 1
Interquartile Range 0
Skewness -4.123 .550
Kurtosis 17.000 1.063
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Kekuatan Dalam Diri x Kualitas Hidup
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
total kategorik PTG3 * total 
kategorik kualitas hidup
34 100.0% 0 .0% 34 100.0%
total kategorik kekuatan dalam diri * total kategorik kualitas hidup
Crosstabulation
Count
total kategorik kualitas hidup
TotalBuruk Baik
total kategorik PTG3 Buruk 6 1 7
Baik 11 16 27
Total 17 17 34
Chi-Square Tests
Value df
Asymp. Sig. (2-
sided)
Exact Sig. (2-
sided)
Exact Sig. (1-
sided)
Pearson Chi-Square 4.497a 1 .034
Continuity Correctionb 2.878 1 .040
Likelihood Ratio 4.894 1 .027
Fisher's Exact Test .085 .043
Linear-by-Linear Association 4.365 1 .037
N of Valid Cases 34
a. 2 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 3.50.
b. Computed only for a 2x2 table
137
Descriptives
total kategorik kualitas hidup Statistic Std. Error
total kategorik PTG3 Buruk Mean 1.59 .123
95% Confidence Interval for 
Mean
Lower Bound 1.33
Upper Bound 1.85
5% Trimmed Mean 1.60
Median 2.00
Variance .257
Std. Deviation .507
Minimum 1
Maximum 2
Range 1
Interquartile Range 1
Skewness -.394 .550
Kurtosis -2.109 1.063
Baik Mean 1.94 .059
95% Confidence Interval for 
Mean
Lower Bound 1.82
Upper Bound 2.07
5% Trimmed Mean 1.99
Median 2.00
Variance .059
Std. Deviation .243
Minimum 1
Maximum 2
Range 1
Interquartile Range 0
Skewness -4.123 .550
Kurtosis 17.000 1.063
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Penghargaan Terhadap Hidup x Kualitas Hidup
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
total kategorik PTG5 * total 
kategorik kualitas hidup
34 100.0% 0 .0% 34 100.0%
total kategorik penghargaan terhadap hidup * total kategorik kualitas hidup
Crosstabulation
Count
total kategorik kualitas hidup
TotalBuruk Baik
total kategorik PTG5 Buruk 7 1 8
Baik 10 16 26
Total 17 17 34
Chi-Square Tests
Value df
Asymp. Sig. (2-
sided)
Exact Sig. (2-
sided)
Exact Sig. (1-
sided)
Pearson Chi-Square 5.885a 1 .015
Continuity Correctionb 4.087 1 .043
Likelihood Ratio 6.459 1 .011
Fisher's Exact Test .039 .020
Linear-by-Linear Association 5.712 1 .017
N of Valid Cases 34
a. 2 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 4.00.
b. Computed only for a 2x2 table
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Descriptives
total kategorik kualitas hidup Statistic Std. Error
total kategorik PTG5 Buruk Mean 1.59 .123
95% Confidence Interval for 
Mean
Lower Bound 1.33
Upper Bound 1.85
5% Trimmed Mean 1.60
Median 2.00
Variance .257
Std. Deviation .507
Minimum 1
Maximum 2
Range 1
Interquartile Range 1
Skewness -.394 .550
Kurtosis -2.109 1.063
Baik Mean 1.94 .059
95% Confidence Interval for 
Mean
Lower Bound 1.82
Upper Bound 2.07
5% Trimmed Mean 1.99
Median 2.00
Variance .059
Std. Deviation .243
Minimum 1
Maximum 2
Range 1
Interquartile Range 0
Skewness -4.123 .550
Kurtosis 17.000 1.063
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Pengembangan Spiritual x Kualitas Hidup
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
total kategorik PTG4 * total 
kategorik kualitas hidup
34 100.0% 0 .0% 34 100.0%
total kategorik pengembangan spiritual * total kategorik kualitas hidup
Crosstabulation
Count
total kategorik kualitas hidup
TotalBuruk Baik
total kategorik PTG4 Buruk 7 1 8
Baik 10 16 26
Total 17 17 34
Chi-Square Tests
Value df
Asymp. Sig. (2-
sided)
Exact Sig. (2-
sided)
Exact Sig. (1-
sided)
Pearson Chi-Square 5.885a 1 .015
Continuity Correctionb 4.087 1 .043
Likelihood Ratio 6.459 1 .011
Fisher's Exact Test .039 .020
Linear-by-Linear Association 5.712 1 .017
N of Valid Cases 34
a. 2 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 4.00.
b. Computed only for a 2x2 table
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Descriptives
total kategorik kualitas hidup Statistic Std. Error
total kategorik PTG4 Buruk Mean 1.5882 .12304
95% Confidence Interval for 
Mean
Lower Bound 1.3274
Upper Bound 1.8491
5% Trimmed Mean 1.5980
Median 2.0000
Variance .257
Std. Deviation .50730
Minimum 1.00
Maximum 2.00
Range 1.00
Interquartile Range 1.00
Skewness -.394 .550
Kurtosis -2.109 1.063
Baik Mean 1.9412 .05882
95% Confidence Interval for 
Mean
Lower Bound 1.8165
Upper Bound 2.0659
5% Trimmed Mean 1.9902
Median 2.0000
Variance .059
Std. Deviation .24254
Minimum 1.00
Maximum 2.00
Range 1.00
Interquartile Range .00
Skewness -4.123 .550
Kurtosis 17.000 1.063
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